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Kanker payudara adalah sebuah penyakit dengan prevalensi tertinggi yang 
menyerang wanita. Salah satu pencegahan kanker payudara yaitu dengan 
meningkatkan pengetahuan mengenai kanker payudara sedini mungkin. Tujuan 
dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbandingan efektivitas penyuluhan 
kesehatan antara metode brain storming dan simulation game terhadap 
peningkatan pengetahuan mengenai kanker payudara pada siswi kelas XII di 
SMAN 4 Malang. Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi 
eksperimental dengan pendekatan nonequivalent control group design. Sampel 
pada penelitian ini yaitu siswi kelas XII SMAN 4 yang memenuhi kriteria inklusi dan 
berjumlah 72 orang. Purposive sampling adalah teknik sampling yang digunakan 
dalam penelitian ini. Pada penelitian ini kuisioner digunakan untuk mengumpulkan 
data. Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji Kruskal Wallis dan 
dilanjutkan dengan uji Post Hoc mnggunakan uji Mann Whitney. Hasil post test 
didapatkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok brain storming 
dan simulation game (p 0,000) terkait peningkatan pengetahuan mengenai kanker 
payudara. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu penyuluhan kesehatan 
menggunakan metode simulation game dan brain storming dapat meningkatkan 
pengetahuan remaja mengenai kanker payudara pada Siswi Kelas XII SMAN 4 
Malang dan metode simulation game lebih efektif dibandingkan dengan brain 
storming dalam meningkatkan pengetahuan remaja mengenai kanker payudara. 
Kata kunci : penyuluhan kesehatan, brain storming, simulation game, 
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Breast cancer is a disease which has the highest prevalence rate in targeting 
women. One of the prevention efforts is by improving the knowledge about breast 
cancer as early as possible. The purpose of this research is to know the 
effectiveness comparison between brain storming and simulation game health 
promotion towards knowledge improvement about breast cancer on 12th grade 
students of Senior High School 4 Malang. This research used quasi-experimental 
design through nonequivalent control group design approach. The samples of the 
research were 72 12th grade students of Senior High School 4 Malang who met 
the inclusion criteria. The research used purposive sampling technique. In this 
research, questionnaires were used to collect data. The data was analyzed using 
Kruskal Wallis test and continued with Post Hoc test using Mann Whitney test. The 
post test result displayed significant differences between brain storming and 
simulation game groups (p 0,000) regarding the knowledge improvement about 
breast cancer. The conclusion of this research is that both simulation game and 
brain storming health promotion methods can improve the knowledge about breast 
cancer on 12th grade Senior High School 4 Malang students and simulation game 
method is more effective than brain storming in improving their knowledge about 
breast cancer.     
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1.1 Latar Belakang 
Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama 
diseluruh dunia. Berdasarkan data Global Burder Cancer (GLOBOCAN), 
International Agency for Research on Cancer (IARC) terdapat 14.067.894 kasus 
baru kanker dan kematian akibat kanker berjumlah 8.201.575 diseluruh dunia pada 
tahun 2012. Kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan prevalensi 
tertinggi setelah kanker serviks di Indonesia pada tahun 2013. Kanker payudara 
menempati urutan pertama di Rumah Sakit Dharmais sampai tahun 2016 
(Kemenkes, 2016). 
Faktor resiko dari kanker payudara yaitu usia haid pertama dibawah 12 
tahun, wanita tidak menikah, wanita menikah namun tidak mempunyai anak, 
melahirkan anak pertama pada usia di atas 30 tahun, tidak menyusui, 
menggunakan kontrasepsi hormonal atau mendapatkan terapi hormonal dalam 
waktu yang cukup lama, usia menopause lebih dari 55 tahun, riwayat kanker 
payudara, riwayat kanker dalam keluarga, serta merokok (Kemenkes RI, 2015) 
Selain adanya faktor risiko kanker payudara, penyebab tingginya angka 
kematian dan kesakitan yang disebabkan oleh kanker payudara adalah sebagian 
besar pasien datang ke fasilitas kesehatan pada stadium lanjut sehingga 
pengobatan yang diberikan tidak seefektif bila pasien datang pada stadium awal. 
Berdasarkan hasil penelitian beberapa penyebab dari keterlambatan tersebut yaitu 
sebesar 47% tidak memahami mengenai kanker payudara, 14,5% takut dioperasi, 





10,2% tidak diketahui. Dikarenakan sebagian besar pasien yang menderita kanker 
payudara tidak memahami kanker payudara itu sendiri terutama gejala beserta 
cara pencegahannya (Dona,2011).  
Salah satu upaya pencegahan yang dilakukan adalah deteksi dini kanker 
payudara dengan melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
Sebagaian besar wanita tidak melakukan pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI). Menurut hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Sari Handayani dan 
Sari Sudarmiati yang berjudul “Pengetahuan Remaja Putri Tentang Cara 
Melakukan SADARI” menyatakan bahwa sebesar 65,8% pengetahuan kurang 
tentang cara melakukan SADARI, 45,5% pengetahuan kurang tentang cara 
melakukan SADARI, 47% pengetahuan kurang tentang waktu pelaksanaan 
SADARI, dan 45,6% pengetahuan kurang tentang hasil SADARI.  
Pengetahuan remaja putri mengenai faktor risiko kanker payudara masih 
tergolong kurang, hal tersebut dinyatakan dalam penelitian Rini Mulia Sari (2012) 
yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Dengan Risiko Kanker 
Payudara Pada Remaja Putri Di MAN 2 Banda Aceh” yaitu dari 48 sampel, 20 
responden yang berpengetahuan kurang memiliki risiko terkena kanker payudara 
sebesar 75%, 19 responden dengan pengetahuan cukup tidak mempunyai risiko 
terkena kanker payudara sebesar 57,9%, sedangkan untuk 9 responden 
berpengetahuan baik tidak berisiko terkena kanker sebesar 77.7%. Maka dari itu, 
maka pengetahuan remaja putri mengenai kanker payudara terkait pengertian, 
faktor risiko, serta cara pencegahan kanker payudara perlu ditingkatkan, salah 
satunya melalui penyuluhan kesehatan.  
Penyuluhan kesehatan adalah berbagai kegiatan dan kesempatan dengan 





individu, keluarga, kelompok atau masyarakat secara keseluruhan ingin hidup 
sehat, mengetahui bagaimana caranya, serta melakukan apa yang bisa dilakukan 
untuk mencapai hidup yang sehat. Penyuluhan kesehatan dibagi menjadi 
kelompok besar, kelompok kecil dan penyuluhan massa. Kelompok besar 
mempunyai metode penyuluhan yaitu seminar dan ceramah, sedangkan kelompok 
kecil mempunyai metode penyuluhan berupa diskusi kelompok,  brain storming, 
snow balling, role palay, buzz group, serta simulation game.  
Brain storming (Curah pendapat) merupakan modifikasi dari metode 
diskusi kelompok yang mempunyai prinsip yang sama tetapi mempunyai 
perbedaan dimana pada permulaan diskusi berlangsung pimpinan kelompok 
memancing dengan sebuah permasalahan kemudian tiap peserta memberikan 
jawaban ataupun tanggapan dari permasalahan tersebut.  
Metode simulation games (SIG) merupakan modifikasi dari permainan 
simulasi, dimana setiap anggota kelompok atau peserta akan melakukan 
permainan roda putar di dalamnya yang terdapat informasi mengenai kanker 
payudara (Notoadmodjo, 2012).  Hasil penelitian dari Syafi’udin, et al (2018) yang 
berjudul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Brainstorming dan Video 
terhadap Pengetahuan tentang Demam Berdarah pada Keluarga Wilayah Kerja 
Puskesmas Puger Kabupaten Jember” menyatakan bahwa metode penyuluhan 
kesehatan brainstorming dan video lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan 
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang menggunakan metode ceramah. 
Sedangkan pada penelitian Nanda Aditya Rizky yang dimuat dalam Jurnal 
Kesehatan Masyarakat (2012) yang berjudul “ Metode Focus Group Discussion 





hasil bahwa metode SIG lebih berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan 
kesehatan reproduksi remaja dibandingkan dengan metode FGD. 
Dari studi pendahuluan yang dilakukan pada beberapa Siswi Kelas XII 
SMAN 4 Kota Malang  didapatkan hasil sebagian besar pengetahuan mengenai 
kanker payudara masih kurang terutama pada point faktor risiko, gejala dan tanda, 
serta pencegahan yang dapat dilakukan terkait kanker payudara. Dan seluruh 
siswi yang mengisi kuisioner tersebut belum pernah mendapatkan penyuluhan 
mengenai kanker payudara dengan metode simulation game maupun 
brainstorming. 
Hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang 
berjudul “Perbandingan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan antara Metode Brain 
storming dan Simulation game Terhadap Peningkatan Pengetahuan Mengenai 
Kanker Payudara Pada Siswi Kelas XII SMAN 4 Malang”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana perbandingan efektivitas penyuluhan kesehatan antara metode  
brain storming dan simulation game terhadap peningkatan pengetahuan mengenai 
kanker payudara pada Siswi Kelas XII SMAN 4 Malang .  
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui perbandingan efektivitas penyuluhan kesehatan antara 
metode brain storming dan simulation game terhadap peningkatan pengetahuan 





1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan Siswi Kelas XII SMAN 4  Malang 
terhadap kanker payudara sebelum penyuluhan kesehatan menggunakan 
metode brain storming dan simulation game. 
2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan Siswi Kelas XII SMAN 4  Malang 
terhadap kanker payudara sesudah penyuluhan kesehatan menggunakan 
metode brain storming dan simulation game. 
3. Metode simulation game lebih efektif dibandingkan dengan metode brain 
storming dalam meningatkan pengetahuan remaja mengenai kanker 
payudara.  
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
1. Dari hasil penelitian dapat dijadikan referensi untuk melakukan penyuluhan 
kesehatan menggunakan metode brain storming dan simulation game 
untuk meningkatkan pengetahuan siswi serta menambah pengalaman 
dalam melakukan penelitian guna memperbaiki metode penyuluhan 
kesehatan pada remaja.  
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Dari hasil penelitian dapat dijadikan referensi untuk melakukan penyuluhan 









1.4.2 Manfaat Praktisi 
1. Bagi Remaja 
Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan remaja mengenai kanker 
payudara sehingga dapat melakukan upaya pencegahan terhadap kanker 
payudara.  
2. Bagi Sekolah 
Sebagai bahan masukan bagi sekolah untuk bisa memfasilitasi dan 
mendukung kegiatan penyuluhan kesehatan di sekolah sehingga dapat 




















2.1 Kanker Payudara 
Kanker payudara merupakan neoplasma ganas yang berproliferasi secara 
abnormal yang berasal dari epitel yang melapisi duktus payudara (kumar et 
al.,2013). Proliferasi abnormal tersebut mengakibatkan benjolan di payudara. Sel-
sel kanker tersebut bisa menyebar pada bagian tubuh lain seperti kelenjar limfa 
aksila maupun diatas tulang belikat bila tidak ditangani secara medis 
(Brashers,2007). 
Kanker payudara adalah sel-sel jaringan payudara yang mengalami 
keganasan, bisa berasal dari komponen kelenjar (epitel saluran maupun lobus) 
ataupun komponen selain kelenjar seperti jaringan lemak, pembuluh darah, serta 
persarafan jaringan payudara (Rasjidi, 2010).  
Dapat disimpulkan bahwa kanker payudara adalah berproliferasinya sel-
sel yang terdapat pada jaringan payudara secara abnormal yang dapat menyebar 
di bagian tubuh lain seperti aksila bila tidak terkontrol atau tidak mendapat 
penanganan medis secara benar. 
 
2.1.1. Angka Kejadian Kanker Payudara 
Penyakit kanker masih menjadi salah satu penyebab kematian di Indonesia 
dan kanker payudara sebagai salah satunya. Berdasarkan Pathological Based 
Registration di Indonesia, prevalensi kanker payudara sebesar 18,6% dan menjadi 





registrasi Kanker Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Indonesia (IAPI) dan 
Yayasan Kanker Indonesia (YKNI) pada tahun 2010 diperoleh data bahwa 
12/100.000 wanita Indonesia mengalami kanker payudara. Selain pada wanita 
kanker payudara ini pun dapat menyerang laki-laki dengan prevalensi 1%. Dan 
kasus kanker payudara ini sebesar 80% berada pada stadium lanjut (Kemenkes 
RI, 2015).   
  
Gambar 2.1 Estimasi Presentasi Kasus Baru dan Kematian Akibat Kanker 













Tabel 2.1 Prevalensi dan estimasi jumlah penderita kanker serviks 
dan payudara pada perempuan , kanker prostat pada laki-laki (%) 
menurut provinsi tahun 2013 
 
(sumber : Data Riset Kesehatan Dasar Kemenkes RI, 2013) 
 
Menurut Global Burder Cancer (GLOBOCAN) pada tahun 2012 kanker 
payudara merupakan penyakit kanker baru dengan persentase tertinggi yaitu 
sekitar 43% dengan angka kematian sebesar 12,9%. Sedangkan berdasarkan 
Data Riset Kesehatan Dasar Kemenkes RI kanker payudara mempunyai 
prevalensi kanker tertinggi di Indonesia yaitu sekitar 0,5% dan provinsi dengan 
prevalensi tertinggi menderita penyakit kanker payudara adalah D.I Yogyakarta 
sebesar 2,4%. Jawa Timur dan Jawa Tengah memiliki prevalensi tertinggi 





2.1.2. Penyebab Tingginya Angka Kejadian Kanker Payudara 
Tingginya angka kejadian kanker payudara disebabkan oleh beberapa 
faktor seperti faktor risiko kanker payudara, keterlambatan ke fasilitas kesehatan, 
serta tidak melakukan deteksi dini kanker payudara.  
1. Faktor Risiko Kanker Payudara 
1) Jenis Kelamin 
Salah satu faktor risiko utama kanker payudara adalah jenis kelamin yaitu 
wanita. Kanker payudara dapat terjadi pada pria tetapi angka kejadiannya 
hanya 1% saja. Hal tersebut dikarenakan berbagai alasan, diantaranya: 
1. Perkembangan payudara wanita dimulai pada usia 3-4 tahun dan 
biasanya berakhir pada usia 14 tahun. Sedangkan pada payudara laki-
laki tidak berkembang secara penuh dikarenakan payudara laki-laki 
bukan membentuk kelenjar melainkan lemak.  
2. Setelah sepenuhnya terbentuk, sel payudara sangat aktif sampai bulan 
pertama kehamilan seorang wanita. Sel payudara pada wanita sangat 
responsif terhadap estrogen dan hormon lainnya pada saat sel payudara  
masih immature. 
3. Hormon estrogen yang dimiliki sebagian besar laki-laki sangat rendah 
dan sel payudaranya pun tidak aktif.  
4. Pada periode yang sangat sensitif saat perkembangan payudara terjadi 
sel payudara menjadi sangat responsif dan peka sehingga kanker 
payudara lebih sering terjadi pada wanita daripada laki-laki (Breast 








Seiring bertambahnya usia maka peluang mengalami kanker payudara 
menjadi lebih besar. Meskipun kanker payudara dapat terjadi pada awal 
menstruasi, tetapi sebagian besar penyakit ini menyerang wanita berusia lebih 
dari 30 tahun. Sekitar 1 dari 250 orang wanita berusia 30 tahun memiliki risiko 
terkena kanker payudara, sedangkan wanita berusia 70 tahun memili risiko 
kanker payudara sekitar 1 dari 30 orang. Sebagian besar kasus kanker 
payudara terdiagnosa setelah wanita mengalami masa menopause dan 75% 
kanker payudara terjadi pada usia lebih dari 50 tahun. hal tersebut diperkirakan 
menjadi faktor dalam akumulasi kerusakan DNA selama hidup (NBOCC, 
2009).  
3) Genetik  
Sebesar 10% dari angka kejadian kanker payudara disebabkan karena 
keturunan yang merupakan dampak langsung mutasi gen yang diturunkan dari 
orang tua (Cassidy et al., 2002). Gen BRCA 1 dan BRCA 2 merupakan mutasi 
gen tersering yang diturunkan pada kanker payudara. Pada sel normal, 
pembentukan protein untuk menjaga sel agar tidak tumbuh abnormal dibantu 
oleh gen gen tersebut. Pada suku tertentu seperti Ashkenazi (Eropa Timur) 
dan keturunan yahudi mutasi ini lebih sering muncul dibandingkan dengan 
keseluruhan populasi yaitu hanya kurang dari 1% (ACS, 2014).  
4) Riwayat Keluarga  
Wanita memiliki resiko lebih besar terkena kanker payudara bila keluarga 
dekatnya memiliki riwayat kanker payudara. Anggota keluarga tingkat I (ibu, 
adik, atau anak perempuan) dengan riwayat kanker payudara maka 





risiko terkena kanker payudara pada seorang wanita bila ayah atau 
saudaranya pernah mengalami kanker payudara. Secara keseluruhan kasus 
kanker payudara, didapatkan hanya  15% wanita dengan kanker payudara 
mempunyai anggota keluarga yang mengidap penyakit ini. Hal ini menunjukan 
bahwa sebagian besar (lebih dari 85%) wanita dengan kanker payudara tidak 
mempunyai riwayat keluarga yang mengidap kanker payudara (ACS, 2014).  
5) Ras/Suku 
Ras Asia mempunyai angka kejadian penderita kanker payudara lebih 
sedikit dibandingkan dengan Amerika Utara atau Eropa. Akan tetapi, terjadi 
peningkatan kasus kanker payudara wanita Asia yang pindah ke Amerika utara 
hingga angka kejadiannya menjadi setara dengan penduduk Amerika Utara 
dalam jarak waktu dua generasi, hal tersebut menunjukkan perlindungan yang 
diberikan oleh gen dapat dikalahkan oleh lingkungan di Amerika Utara (Lee, et 
al., 2008). 
6) Penggunaan Kontrasepsi 
Penggunaan alat kontrasepsi (pil ataupun suntik) pada wanita usia muda 
merupakan faktor risiko dari kanker payudara. Alat kontrasepsi oral yang 
dikonsumsi oleh wanita dengan usia dibawah 18 tahun meningkatkan risiko 
terkena kanker payudara 3 kali lipat lebih besar. Wanita berusia lebih 30 tahun 
yang mengkonsumsi pil kontrasepsi yang berasal dari testosteron, seperti 
norgestrel dapat memberikan perlindungan terhadap kanker payudara. 
Sedangkan, wanita yang berusia lebih dari 20 tahun dan mengkonsumsi 
kontrasepsi oral jangka panjang dan sampai sepuluh tahun kedepan, 






7) Konsumsi Alkohol 
Wanita yang mengkonsumsi alkohol 2-5 kali sehari memiliki risiko sekitar 
1,5 kali lebih besar dibandingkan wanita yang tidak mengkonsumsi alkohol 
(ACS, 2014). 
8) Kebiasaan Merokok 
Merokok selain dapat menyebabkan kematian dan merupakan karsinogen 
sehingga menyebabkan mutasi gen dan terbentuklah kanker. Pencegahan dan 
pemberhentian merokok merupakan upaya untuk mengurangi risiko terkena 
kanker (Cassidy et al., 2002). 
9) Overweight atau Obesitas 
Menurut penelitian terdapat keterkaitan antara berat badan dengan 
kejadian tumor yang berhungan dengan estrogen pada wanita post-
menopause. Namun belum terbukti bahwa mengurangi diet lemak akan 
berpengaruh kepada penurunan berat badan dan konsentrasi estradiol pada 
wanita post-menopause sehingga dapat menurunkan angka kejadian kanker 
payudara (Velde et al., 1999). 
10) Infeksi 
Angka kejadian kanker di seluruh dunia yang diakibatkan oleh infeksi 
sebesar 16%. Kanker dapat dikarenakan infeksi dari virus, bakteri, serta cacing 
(Cassidy et al, 2002). 
11) Periode Menstruasi 
Wanita yang mengalami menarkhe lebih awal (sebelum usia 12 tahun) 
dan/atau masa menopause yang terlambat (setelah usia 55 tahun) memiliki 





karena risiko paparan terhadap hormon estrogen dan progesteron yang lama 
(ACS, 2014). 
12) Kehamilan 
Wanita yang melahirkan setelah usia 30 tahun mempunyai risiko 5 kali 
lipat lebih besar untuk mengalami kanker payudara dibandingkan dengan 
wanita yang hamil sebelum usia 24 tahun. Risiko yang tinggi terkena kanker 
payudara pun terjadi pada wanita yang tidak pernah melahirkan dibandingkan 
dengan wanita yang mempunyai satu atau dua anak (Lee, et al., 2008). 
13) Pola Makan  
Angka kejadian kanker payudara lebih tinggi pada negara yang 
penduduknya mengkonsumsi lebih banyak lemak, namun hal ini belum dapat 
dipastikan berkorelasi secara langsung. Radikal bebas diciptakan dari lemak 
yang mudah teroksidasi sehingga bersifat membahayakan. Hasil penelitian di 
Italia yang sebagian besar penduduknya mengonsumsi minyak zaitun tunggal 
tak jenuh menyebutkan bahwa bukan lemak, namun karbohidratlah yang 
mempunyai risiko lebih besar. Beberapa penelitian pun menyimpulkan bahwa 
hormon dan pestisida yang terkandung dalam daging menyebabkan angka 
kejadian panderita kanker payudara menjadi meningkat dan bukan diakibatkan 
karena lemaknya itu sendiri. Pola makan yang kaya akan gula, karbohidrat 
sederhana, serta asam translemak, mengakibatkan ketidakseimbangan dalam 
tubuh, termasuk hormon steroid seks dan insulin yang berperan dalam kanker 
payudara.  Hasil berbagai penelitian pun menyebutkan bahwa cara memasak 
daging seperti menggoreng, memanggang daging diatas api, atau membakar 





menghasilkan senyawa yang disebut heterolic amines (HCAs) yang 
mengakibatkan kanker payudara (Lee, et al., 2008). 
14) Olahraga 
Hasil penelitian dari Harvard Nurse’s Health Study menyebutkan bahwa 
dari 166.388 wanita yang melakukan olahraga sebanyak tujuh jam per minggu 
atau lebih, memiliki risiko kanker payudara 20% lebih rendah dibandingkan 
dengan wanita yang berolahraga kurang dari satu jam per minggu (Lee, e al., 
2008). 
15) Bahaya di tempat kerja 
Hasil penelitian di Swedia mengatakan bahwa terdapat beberapa 
pekerjaan yang dapat meningkatkan risiko terkena kanker payudara, 
diantaranya adalah pekerjaan yang tidak terlalu banyak bergerak, berhadapan 
dengan medan elektromagnetik, pekerja dibidang industri kecantikan, 
berhadapan dengan bahan beracun seperti logam berat, pelarut, dan pewarna 
rambut (Lee, et al., 2008). 
2. Keterlambatan Penderita Kanker Payudara Ke Pelayanan Kesehatan 
Sekitar 80% penderita kanker payudara terlambat melakukan pemeriksaan dini 
(skrining awal) ke pelayanan kesehatan. Hal tersebut dikarenakan beberapa faktor 
yaitu tingkat pendidikan, keterjangkauan biaya, keterpaparan informasi/media 
massa, dukungan suami atau keluarga, perilaku deteksi dini (tidak melakukan 
SADARI), serta tidak rutin melakukan SADARI. Terlambatnya ke pelayanan 
kesehatan mengakibatkan pengobatan yang dilakukan menjadi tidak efektif, 







3. Tidak Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan salah satu metode untuk 
mendeteksi dini kanker payudara. SADARI dilakukan pada hari ke 7-10 setelah 
menstruasi. Hal tersebut dikarenakan kadar hormon estrogen dan progesteron di 
dalam tubuh sedang menurun, mengakibatkan payudara dalam keadaan lunak 
sehingga memudahkan dalam mendeteksi adanya benjolan. Meningkatnya angka 
kejadian kanker payudara disebabkan karena sebagian besar wanita tidak 
melakukan SADARI. Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor 
internal (pengetahuan, sikap, riwayat keluarga dengan kanker payudara, faktor 
informasi (keterjangkauan mendapatkan informasi mengenai SADARI) serta), 
faktor eksternal (pelayanan kesehatan) (Brilliana dan Notobroto, 2017).  
 
2.1.3. Tanda dan Gejala Kanker Payudara 
Gejala dan pertumbuhan kanker payudara ini tidak mudah dideteksi 
dikarenakan tidak mudahnya mengetahui pertumbuhan awal sel kanker payudara. 
Sebagian besar gelaja kanker payudara diketahui pada saat memasuki stadium 
lanjut. Untuk mendeteksi dini adanya kanker payudara wanita dapat melakukan 
SADARI dengan cara memijat dan meraba seputar payudara untuk mengetahui 
benjolan abnormal di sekitar payudara. Berikut adalah gejala kanker payudara: 
 
1. Terdapat benjolan pada payudara 
Terdapat benjolan pada payudara yang tidak hilang dan bersifat permanen, 
dan tidak menimbulkan sakit serta terba keras bila disentuh dan terjadi penebalan 





yang sering dialami pada wanita yang terkena kanker payudara adalah terdapat 
benjolan dan terasa sakit bila dipegang atau ditekan. 
2. Perubahan pada payudara 
Berubahnya ukuran, bentuk payudara, serta puting merupakan salah satu 
gejala kanker payudara. Gejala awal tersebut berupa berwarna merahnya 
permukaan payuda yang kemudian akan mengerut seperti kulit jeruk, atau pada 
kasus lain payudara akan berubah warna menjadi orange.  
3. Puting mengeluarkan cairan 
Keluarnya cairan (nipple discharge) seperti darah, tetapi dapat juga berwarna 
kuning kehijauan berupa nanah merupakan tanda kanker payudara pada puting. 
4. Pembengkakan payudara 
Gejala umum yang terjadi pada kanker payudara yaitu pembengkakan 
payudara tanpa adanya benjolan, bahkan terkadang pembuluh darah pada salah 
satu payudara menjadi terlihat (Mulyani, 2013). 
 
2.1.4. Pencegahan Kanker Payudara 
Pencegahan kanker payudara terbagi dalam 3 (tiga) tingkatan, yaitu 
pencegahan primer, sekunder, dan tersier.  
1. Pencegahan primer 
Pencegahan primer merupakan suatu upaya untuk mengurangi pajanan 
terhadap faktor risiko, serta meningkatkan faktor protektif terhadap kanker 
payudara. Faktor protektif berfungsi untuk mengurangi seseorang terkena kanker. 
Pencegahan primer mempunyai peluang yang besar dan cost effective dalam 
mengendalikan kanker, tetapi dibutuhkan waktu yang cukup lama. Pencegahan 





2. Pencegahan sekunder 
Pencegahan sekunder terdiri dari dua komponen yaitu penapisan (screening) 
dan penemuan dini (early diagnosis). Penapisan (screening) merupakan upaya 
pemeriksaan yang bersifat sederhana dan mudah dilakukan oleh masyarakat 
sehat. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk membedakan antara 
masyarakat yang sakit ataupun beresiko terkena penyakit diantara masyarakat 
yang sehat. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan contoh 
penapisan dari kanker payudara. Penemuan dini (early diagnosis) merupakan 
pemeriksaan yang ditujukan kepada masyarakat yang telah merasakan suatu 
gejala. 
3. Pencegahan tersier 
Pencegahan tersier terdiri dari diagnosis dan terapi serta pelayanan paliatif.  
Diagnosis kanker payudara membutuhkan kombinasi antara kajian klinis dan 
investigasi diagnostik. Diagnostik dilakukan untuk mengetahui besaran penyakit 
serta memberikan terapi yang tepat. Terapi berfungsi untuk menyembuhkan, 
memperpanjang harapan hidup, serta meningkatkan kulitas hidup. Pengobatan 
kanker terdiri dari operasi, kemoterapi, radiasi, serta hormonal yang disesuaikan 
dengan indikasi patologi. Pelayanan paliatif merupakan upaya yang dilakukan 
untuk meningkatkan kualitas hidup penderita kanker payudara (Kepmenkes RI, 
2010). 
2.2  Konsep Remaja 
Remaja berasal dari bahasa latin “adolenscere” yang mempunyai arti 
“tumbuh” atau “tumbuh menjadi dewasa” , dan secara luas mempunyai makna 





2009). Fase remaja ditandai dengan mulai matangnya organ-organ fisik (seksual) 
sehingga mampu bereproduksi (Yusuf, 2007).  
 
2.2.1 Tumbuh Kembang Remaja 
Tumbuh kembang yang terjadi pada remaja putri adalah sebagai berikut: 
1. Pertumbuhan 
Pertumbuhan adalah berubahnya ukuran yang ditandai dengan peningkatan 
dalam ukuran fisik dan dapat diukur secara kuantitatif. Pertumbuhan dipengaruhi 
oleh dua organ penting, yaitu kelenjar (kelenjar gondok, kelenjar anak ginjal), 
serta organ reproduksi (Kusmiran, 2011) 
2. Perkembangan  
Perkembangan adalah perubahan yang dapat diukur secara kualitatif. Konsep 
perkembangan remaja terdiri dari 2 hal yaitu nature dan nurture. Konsep nature 
menyatakan bahwa masa remaja adalah masa badai dan tekanan yang artinya 
pada periode ini banyak mengalami gejolak dan tekanan karena perubahan yang 
terjadi pada dirinya. Sedangkan konsep nurture menyebutkan tidak semua remaja 
mengalami badai dan tekanan, hal tersebut dipengaruhi oleh pola asuh dan 
lingkungan remaja itu tinggal (Kusmiran, 2011). Terdapat tiga tahap dalam 
penyesuaian perkembangan remaja, yaitu: 
1) Masa remaja awal (10-12 tahun), ciri khasnya: 
1. Lebih dekat dengan teman sebayanya 
2. Ingin bebas 
3. Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuh dan mulai berfikir 
abstrak 





1. Mencari jati diri 
2. Timbulnya keinginan untuk lebih dekat dengan lawan jenis 
3. Punya rasa dan cinta yang mendalam 
4. Berkembangnya kemampuan berfikir abstrak 
5. Berkhayal tentang aktivitas seks 
3) Masa remaja akhir (16-19 tahun), ciri khasnya: 
1. Pengungkapan kebebasan diri 
2. Lebih selektif dalam mencari teman sebaya 
3. Punya citra jasmani diri 
4. Dapat mewujudkan rasa cinta 
5. Mampu berfikir abstrak 
 
2.2.2 Perubahan Fisik Pada Remaja 
1. Tanda seks primer 
Perkembangan seks primer terjadi pada organ seks yaitu gonade/testis 
pada laki laki yang terletak pada skrotum. ukuran matang dari testis hanya 
mencapai 10% pada usia 14 tahun, kemudian selama 1-2 tahun terjadilah 
pertumbuhan yang pesat, setelah itu pertumbuhan menurun. Pada usia 20 atau 
21 tahun testis berkembang secara penuh. Terjadinya mimpi basah yaitu 
bermimpi mengenai hal-hal yang berhubungan dengan seksual sehingga 
mengeluarkan sperma menjadi tanda bahwa fungsi organ-organ reproduksi pria 
sudah matang.  
Sedangkan pada wanita, organ reproduksi tumbuh pada masa pubertas. 
Namun terjadi perbedaan kecepatan pertumbuhan antara organ satu dan 





rata meningkat mencapai 43 gram pada usia 16 tahun. mengalami menstruasi 
yaitu terjadinya peluruhan dari sel uterus berupa lendir dan darah terjadisecara 
berkala kira-kira setiap 28 hari merupakan tanda sebagai kematangan organ 
reproduksi pada wanita. Hal ini berlangsung terus sampai menjelang 
menopause yang terjadi pada usia sekitar 50 tahun (Widyaastuti, 2009).  
2. Tanda-tanda seks sekunder 
Berikut adalah tanda-tanda seks sekunder menurut Widyastusi (2009): 
1) Pada laki-laki 
1. Tumbuhnya rambut kemaluan, terjadi sekitar satu tahun setelah 
mulai membesarnya testis dan penis. 
2. Kulit menjadi lebih kasar, tidak jernih, serta pori-pori membesar. 
3. Lebih aktifnya kelenjar lemak dibawah kulit sehingga dapat 
menyebabkan jerawat karena meningkatnya produksi minyak. 
4. Bertambah besar dan kuat otot-otot pada tubuh. 
5. Terjadi perubahan suara yang bermula aga serak dan 
meningkatnya volume suara. 
6. Mulai munculnya benjolan kecil-kecil di sekitar kelenjar susu dan 
setelah beberapa minggu mengalami bertambahnya ukuran tetapi 
jumlahnya semakin sedikit terjadi pada usia 12-14 tahun. 
2) Pada wanita 
1. Mulai tumbuhnya rambut disekitar kemaluan setelah 
berkembangnya pinggul dan payudara. 
2. Panggul menjadi berkembang menjadi besar dan bulat. 
3. Membesarnya payudara dan puting susu menonjol. 





5. Lebih aktifnya kelenjar lemak dan kelenjar keringat sehingga 
kelenjar lemak dapat menyebabkan jerawat, sedangkan kelenjar 
keringat menghasilkan bau yang menusuk sebelum dan sesudah 
menstruasi. Berubahnya suara menjadi lebih merdu, pada wanita 
suara serak jarang terjadi (Widyastusi, 2009). 
 
2.3 Penyuluhan dalam Promosi Kesehatan 
Menurut WHO promosi kesehatan merupakan suatu proses dalam 
mengupayakan individu dan masyarakat untuk meningkatkan kemampuannya 
dalam mengendalikan berbagai faktor yang mempengaruhi kesehatan sehingga 
derajat kesehatan dapat meningkat (Fitriani, 2011).  
Terdapat 3 (tiga) strategi dalam upaya pelaksanaan promosi kesehatan 
yaitu advokasi, dukungan sosial (sosial support), serta pemberdayaan masyarakat 
(empowerment).  
1) Advokasi (Advocacy)  
Advokasi merupakan suatu upaya yang strategis dan terencana untuk 
mendapatkan dukungan dari pihak terkait (stakeholder). Dukungan dalam 
advokasi yaitu berupa kebijakan seperti peraturan dan perundang-undangan. 
Sedangkan stakeholders yaitu seseoranng yang berperan dalam penentu 
kebijakan seperti tokoh masyarakat formal yaitu pemerintah, dan dalam tokoh 
masyarakat informal seperti tokoh agama, tokoh adat, dan lain-lain.  
Sehingga sasaran utama advokasi adalah penentu kebijakan serta pembuat 
keputusan pada masing-masing tingkat administrasi pemerintah yang bertujuan 
agar mereka menyadari bahwa kesehatan merupakan aset sosial, politik, ekonomi, 





Advokasi mempunyai beberapa tujuan yaitu untuk mendapatkan komitmen 
publik yang diperlukan sebagai upaya pemecahan masalah kesehatan, 
mendapatkan dukungan kebijakan dalam rangka mewujudkan pembangunan di 
sektor kesehatan, mendapat dukungan masyarakat sebagai tanda sudah 
diterimanya suatu program oleh masyarakat sehingga tingkat keberhasilannya 
akan semakin baik, serta mendapat dukungan sistem dengan cara 
mengembangkan sistem kerja dan organisasi yang dilakukan di berbagai sektor. 
Adapun kegiatan advokasi meliputi lobi politik, seminar atau presentasi, advokasi 
menggunakan media, serta asosiasi (Maryam, 2014). 
Hasil advokasi dapat dilihat dari indikator keberhasilannya seperti adanya 
peraturan, surat keputusan, surat edaran, instruksi, pentingnya mengenai pola 
hidup sehat, adanya anggaran dari APBD II atau sumber lain untuk pelaksanaan 
PHBS, adanya jadwal koordinasi dan pemantauan pelaksanaan PHBS, 
kemampuan pengambil keputusan dalam menjelaskan PHBS dalam setiap 
kegiatan, serta terbentuknya dan berfungsinya kelompok kerja PHBS.  
2) Dukungan sosial (Sosial support) 
Dukungan sosial merupakan kegiatan yang ditujukan kepada seseorang yang 
mempunyai pengaruh di masyarakat seperti tokoh masyarakat formal yaitu guru, 
lurah, camat, petugas kesehatan dan sebagainya maupun informal yaitu tokoh 
agama, tokoh adat, dan sebagainya (Notoadmodjo, 2007). 
Dukungan sosial ini bertujuan untuk mendapatkan anjuran dan contoh positif 
dari petugas kesehatan/tokoh masyarakat, mendapat dukungan dari lembaga 
masyarakat, tokoh agama dan tokoh masyarakat, dan media massa/pembuat opini 
umum, serta adanya kesiapan penyelenggara kesehatan dan sektor terkait 





Hasil dari upaya strategi dukungan sosial ini dapat dilihat dari indikator 
keberhasilannya berupa peningkatan jumlah dan jaringan kemitraan meliputi 
forum komunikasi, adanya dokumen kegiatan, adanya kesepakatan lisan ataupun 
tulisan, serta adanya opini publik yang positif (Maryam, 2014).  
3) Pemberdayaan masyarakat (Empowerment) 
Pemberdayaan merupakan sebuah proses pemberian informasi secara terus 
menerus dan berkesinambungan mengikuti perkembangan sasaran, serta 
membantu sasaran untuk berubah dari aspek knowledge, attitude, serta aspek 
practice. Individu, keluarga, serta masyarakat adalah sasaran utama dari 
pemberdayaan ini. Hal yang dapat dilakukan untuk mengubah seseorang dalam 
aspek knowledge mengenai kesehatan yaitu dengan membuat orang tersebut 
memahami bahwa suatu penyakit dapat berdampak untuk dirinya serta orang lain. 
Sedangkan untuk merubah seseorang dari sikapnya (attitude) agar menjalankan 
hidup sehat dengan menyajjikan fakta serta mendramatisasi masalah dan 
mengajukan harapan bahwa masalah tersebut dapat dicegah atau diatasi. Dan 
untuk merubah seseorang dari mau menjadi mampu (practice) dengan mengajak 
individu yang bersangkutan untuk bergabung dalam suatu organisasi di 
masyarakat agar permasalahan yang dihadapi dapat terselesaikan. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa pemberdayaan masyarakat merupakan suatu upaya 
yang dilakukan agar masyarakat mampu untuk memelihara serta meningkatkan 
kesehatan mereka secara pribadi serta proaktif untuk menjalankan hidup bersih 
dan sehat.  
Pemberdayaan masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan perilaku sehat 
di masyarakat, meningkatkan partisipasi masyarakat dalam upaya kesehatan 





meningkatkan kesehatannya, mendapat kemudahan untuk menjaga kesehatan 
diri dan lingkungan, serta berupaya gotong royong menjaga dan meningkatkan 
kesehatan lingkungannya.  Untuk mencapai tujuan tersebut dapat dilaksanakan 
berbagai kegiatan yang menunjang dalam proses pemberdayaan masyarakat ini 
seperti penyuluhan kesehatan serta pengembangan masyarakat melalui kegiatan, 
seperti koperasi dan pelatihan keterampilan.  
Untuk mengukur hasil dari strategi pemberdayaan masyakarat dapat 
menggunakan indikator keberhasilan yang terdiri dari indikator input, proses, serta 
output. Indikator input meliputi ikut berperannya pimpinan masyarakat, tokoh 
masyarakat, tokoh agama, serta kader, jumlah dan sumber daya yang digunakan, 
serta barang dan alat, serta sarana lain yang digunakan. Untuk prosesnya meliputi 
jumlah dan jenis kegiatan yang dilaksanakan, jumlah pelatihan tokoh masyarakat, 
tokoh agama, serta kader, jumlah penyuluhan yang dilaksanakan, dan jumlah 
pertemuan yang digunakan untuk pengambilan keputusan. Serta untuk hasil 
outputnya terdiri dari peningkatan jumlah pimpinan/kelompok masyarakat yang 
berperan aktif, jumlah individu atau keluarga yang meningkat pengetahuannya di 
bidang kesehatan, jumlah rumah yang memenuhi persyaratan kesehatan 
meningkat, serta peningkatan jumlah posyandu, polindes, dan pemanfaatan serta 
perkembangannya (Maryam, 2014).  
2.3.1 Penyuluhan Kesehatan 
Penyuluhan kesehatan adalah berbagai kegiatan dan kesempatan dengan 
berlandaskan prinsip-prinsip belajar agar mencapai suatu keadaan, dimana 
individu, keluarga, kelompok atau masyarakat secara keseluruhan ingin hidup 
sehat, mengetahui bagaimana caranya, serta melakukan apa yang bisa dilakukan 





Menurut Maryam (2014) penyuluhan merupakan suatu upaya berupa 
bantuan yang diberikan oleh penyuluh kepada peserta didik sehingga mereka 
memperoleh konsep diri dan kepercayaan diri sendiri dalam memperbaiki 
perilakunya dimasa mendatang, sehingga penyuluh harus menguasai ilmu 
komunikasi serta menguasai mengenai pesan yang akan disampaikan serta 
memakai media yang sesuai agar tujuan dari penyuluhan dapat tercapai secara 
optimal dan efektif.  
Penyuluhan kesehatan mempunyai beberapa tujuan, yaitu (Maryam, 
2014): 
1. Tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga, serta masyarakat dalam 
memelihara perilaku hidup sehat dan lingkungan sehat, serta berperan aktif 
dalam mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. 
2. Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, serta masyarakat  
sesuai dengan konsep hidup sehat. 
3. Menurut WHO, penyuluhan kesehatan bertujuan untuk mengubah perilaku 
seseorang/dan atau masyarakat dalam bidang kesehatan.  
 
2.3.2 Sasaran Penyuluhan Kesehatan 
Sasaran penyuluhan kesehatan terdiri dari individu, keluarga, kelompok, 
serta masyarakat (Maryam, 2014): 
1. Individu 
Individu yang mempunyai masalah terhadap kesehatannya, maka dari itu 
penyuluhan kesehatan dapat dilakukan di rumah sakit, puskesmas, rumah 






Keluarga yang mempunyai masalah kesehatan dan termasuk kedalam 
keluaga dengan resiko tinggi, seperti anggota keluarga yang menderita penyakit 
menular, keluarga dengan kondisi sosial ekonomi dan pendidikan yang rendah, 
sanitasi yang buruk dalam keluarga tersebut, keluarga dengan status gizi yang 
buruk, serta jumlah anggota keluarga yang terlalu banyak. 
3. Kelompok umum 
Kelompok umum yang menjadi sasaran dalam penyuluhan kesehatan yaitu 
masyarakat umum baik pedesaan maupun perkotaan.  
4. Kelompok khusus 
Kelompok khusus yang menjadi sasaran dalam penyuluhan kesehatan di 
masyarakat meliputi kelompok ibu hamil, kelompok ibu yang mempunyai anak 
balita, kelompok pasangan usia subur dengan resiko tinggi terhadap kesehatan 
reproduksi, kelompok masyarakat yang rawan terhadap masalah kesehatan 
seperti usia lanjut wanita tunasusila serta remaja yang terlibat dalam kenakalan 
remaja, masyarakat didaerah terpencil, masyarakat dalam berbagai instansi atau 
forum pemerintah maupun swasta seperti rumah sakit, puskesmas, rumah 
bersalin, bidan praktek swasta, sekolah serta posyandu, serta masyarakat yang 
mempunyai pengaruh dalam proses pengambilan keputusan. 
 
2.3.3 Materi Penyuluhan Kesehatan 
Materi yang akan disampaikan disesuaikan dengan kebutuhan di bidang 
kesehatan dari invidu, keluarga, kelompok, serta masyarakat. Sehingga 
penyuluhan kesehatan yang telah dilaksanakan dapat dirasakan manfaatnya. 





1. Penggunaan bahasa yang mudah dimengerti masyarakat seperti 
menggunakan bahasa sehari hari. 
2. Materi yang disampaikan mudah dimengerti dan dibutuhkan oleh sasaran. 
3. Penggunaan alat peraga saat menyampaikan materi dapat mempermudah 
pemahaman dan menarik perhatian sasaran (Fitriani, 2011).  
 
2.3.4 Metode Penyuluhan Kesehatan 
Salah satu faktor yang mempengaruhi optimalnya hasil penyuluhan 
kesehatan adalah metode penyuluhan yang digunakan. Metode yang dapat 
digunakan antara lain: 
1. Metode penyuluhan perorangan (individual) 
Metode penyuluhan kesehatan ini digunakan kepada seseorang yang yang 
mulai tertarik pada suatu perubahan perilaku, dengan menggunakan dasar 
pendekatan individual dikarenakan setiap individu mempunyai masalah yang 
berbeda sehingga terkait dengan penerimaan atau perubahan perilaku baru 
tersebut. Metode ini dapat dilakukan dengan: 
 
1. Bimbingan dan penyuluhan 
Metode bimbingan dan penyuluhan ini menjadikan komunikasi antara 
klien dengan petugas lebih intensif dan efektif karena sesuatu yang 
dianggap masalah oleh klien dapat dikoreksi dan dibantu penyelesaiannya 
sehingga klien berdasarkan kesadaran dan pengetahuan yang telah 






Wawancara merupakan bagian dari metode bimbingan dan penyuluhan 
yang bertujuan untuk menggali informasi mengenai alasan seseorang belum 
menerima perubahan sehingga petugas dapat menilai apakah individu 
tersebut sudah sadar dan mengerti pentingnya perubahan tersebut, bila 
belum tercapai maka perlu penyuluhan secara mendalam lagi 
(Notoatmodjo,2007). 
2. Metode Penyuluhan Kelompok 
Hal yang harus diperhatikan dalam penyuluhan kelompok adalah besarnya 
kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal pada sasaran dikarenakan 
metode penyuluhan dipengaruhi oleh besar atau kecilnya kelompok yang 
berhubungan dengan tingkat keefektifan penyuluhan tersebut (Maryam, 2014). 
Metode yang dapat digunakan adalah: 
1) Kelompok besar, yaitu apabila peserta penyuluhan lebih dari 25 orang, 
sehingga metode yang baik untuk kelompok ini adalah ceramah dan 
seminar. 
1. Ceramah  
Ceramah merupakan pidato yang disampaikan oleh pembicara yang 
dilakukan di depan sekelompok pendengar. Metode ini dapat digunakan 
untuk berbagai tingkat pendidikan dari sasaran penyuluhan 
(Notoatmodjo,2007). 
2. Seminar  
Seminar merupakan suatu penyajian seorang  atau beberapa 
narasumber yang ahli dibidangnya tentang suatu topik yang dianggap 





sasaran yang merupakan  kelompok besar dengan pendidikan menengah 
ke atas (Notoatmodjo,2007). 
2) Kelompok kecil, yaitu apabila peserta penyuluhan kurang dari 15 orang, 
sehingga beberapa metode yang baik untuk kelompok ini diantaranya 
adalah: 
1. Diskusi kelompok  
Diskusi kelpmpok adalah percakapan yang direncanakan oleh tiga orang 
atau lebih mengenai topik tertentu dan dibutuhkan seorang ketua kelompok. 
Dalam diskusi kelompok formasi duduk para peserta harus diatur 
sedemikian rupa seperti saling berhadapan dan bertatap muka satu sama 
lain sehingga semua anggota kelompok bebas berpartisipasi dalam diskusi, 
agar menciptakan kesan semua dalam taraf yang sama sehingga tiap 
anggota kelompok mempunyai kebebasan mengeluarkan pendapat, maka 
pimpinan diskusi juga duduk diantara peserta (Maryam, 2014).  
2. Brain Strorming (Curah pendapat) 
Menurut Amin (2016) brain storming  adalah metode yang memberikan 
kesempatan kepada siswa untuk bersikap mandiri dalam menyampaikan 
pendapat, mengaktualisasikan diri dalam memecahkan suatu msalah, serta 
dituntut untuk mengargai pendapat orang lain.  
3. Role Play (bermain peran) 
Role play merupakan sebuah permainan simulasi dalam hidup manusia 
dengan atau latihan sebelumnya. Metode ini mengharuskan beberapa 
anggota kelompok untuk mengambil dan memainkan peran, sebagai contoh 
berperan menjadi dokter puskesmas, perawat, bidan desa, atau tenaga 





keluarga pasien, kemudian mereka akan memperagakan peranan masing-
masing sesuai tema yang diangkat (Maryam, 2014) 
4.  Buzz group (Kelompok-kelompok kecil) 
Metode ini langsung membagi kelompok besar menjadi kelompok-
kelompok kecil kemudian diberikan suatu permasalahan dengan topik sama 
ataupun berbeda setiap kelompoknya dan masing masing kelompok 
mendiskusikannya, kemudian hasil diskusi masing-masing kelompok di 
diskusikan kembali secara bersama-sama dengan kelompok lain dan 
didampingi oleh pendidik untuk meluruskan pendapat sehingga 
mendapatkan sebuah pemikiran yang sama antar kelompok (Maryam, 
2014). 
5.  Snow Balling (Bola Salju) 
Metode ini membagi peserta sehingga berpasangan (1 pasang terdiri dari 
2 orang) kemudian di berikan sebuah pertanyaan atau permasalahan. 
Setelah kurang lebih 5 menit tiap dua pasangan bergabung menjadi satu dan 
tetap mendiskusikan permaslahan tersebut dan mencari kesimpulannya. 
Kemudian empat orang yang tergabung dalam satu pasang tersebut 
bergabung kembali dengan pasangan lainnya, semikian seterusnya hingga 
terjadi diskusi seluruh anggota dan menjadi kelompok besar (Maryam, 2014).  
6.  Simulation game (Permainan Simulasi) 
Metode permainan simulasi merupakan gabungan antara role play dan 
diskusi kelompok. Menurut Majid (2013) simulation game seperti bermain 
peran dimana peserta berkompetisi untuk mencapai tujuan tertentu melalui 
suatu permainan  dengan mematuhi peraturan yang ditentukan.  





Metode ini bersifat massa atau public dalam menyampaikan informasi 
kepada masyarakat dan bersifat umum sehingga tidak dibedakan berdasarkan 
umur, jenis kelamin, pekerjaan, status ekonomi, tingkat pendidikan dan 
sebagainya, maka pesan yang disampaikan dapat diterima dengan mudah oleh 
massa tersebut. Bentuk pendekatan masa ini biasanya tidak langsung yaitu 
dengan menggunakan media massa. Contoh dari metode ini yaitu ceramah umum, 
pidato melalui media massa, simulasi, dialog antara pasien dan petugas 
kesehatan, sinetron, tulisan di majalah atau koran, bill board yang dipasang 
dipinggir jalan, spanduk, poster dan sebagainya (Maryam, 2014). 
 
2.3.5 Alat Bantu Penyuluhan  
Alat bantu penyuluhan merupakan alat alat yang berfungsi untuk 
menyampaikan informasi yang digunakan oleh penyuluh, dan disusun 
menggunakan prinsip bahwa pengetahuan yang diperoleh setiap manusia 
ditangkap melalui panca indera sehingga alat peraga ini dapat memaksimalkan 
panca indera kepada suatu objek sehingga mempermudah penerimaan terhadap 
materi yang diberikan (Notoatmodjo,2007). 
 Ada tiga macam alat bantu penyuluhan yaitu: 
1. Alat bantu lihat (visual aids)  
Alat bantu ini berfungsi untuk menstimulasikan indera pengelihatan pada saat 
pelaksanaan penyuluhan. Terdapat dua bentuk alat bantu lihat yaitu: 
1) Alat yang diproyesikan seperti slide, overhead projector, serta film strip. 
2) Alat yang tidak diproyeksikan seperti dua dimensi (gambar,peta, dan 
bagan). Serta alat babntu cetak maupun tulis seperti leaflet, poster, 





2. Alat bantu dengar  
Alat ini berfungsi untuk menstimulasikan indera pendengar seperti piringan 
hitam, radio, tape dan CD). 
3. Alat bantu lihat-dengar 
Alat ini berfungsi untuk menstimulasikan indera pengelihatan dan 
pendengaran pada waktu proses penyuluhan seperti televisi, video cassete, film 
dan lain lain (Maulana,2009). 
 
2.4 Metode Brain storming 
Brain storming merupakan suatu diskusi yang bertujuan untuk 
menghimpun gagasan, informasi, pengetahuan, serta pengalaman dari semua 
peserta dan mempunyai prinsip yang sama dengan kelompok diskusi tetapi 
mempunyai perbedaan yang terletak pada permulaan diskusi. Pada saat awal 
diskusi berlangsung pimpinan kelompok memancing dengan sebuah 
permasalahan kemudian tiap peserta memberikan jawaban ataupun tanggapan 
dari permasalahan tersebut, atau jawaban dari masing-masing peserta dapat 
ditulis pada sebuah papan tulis sehingga metode ini mempunyai tujuan agar 
semua peserta diharuskan mengeluarkan pendapatnya  untuk kemudian 
didiskusikan terkait pernyataan mana yang disepakati sebagai jawaban dari 
pertanyaan yang sudah diberikan (Notoadmodjo, 2007). Sedangkan menurut Amin 
(2016) brain storming  adalah metode yang memberikan kesempatan kepada 
siswa untuk bersikap mandiri dalam menyampaikan pendapat, 
mengaktualisasikan diri dalam memecahkan suatu masalah, serta dituntut untuk 






2.4.1 Prosedur Pelaksanaan Brain storming 
Berikut adalah langkah-langkah dalam penerapan metode brainstorming: 
1) Ketua kelompok membacakan persoalan yang diangkat, serta menjelaskan 
aturan dalam diskusi tersebut. 
2) Anggota kelompok membuat pertanyaan-pertanyaan yang sesuai dengan isi 
persoalan tersebut. 
3) Anggota kelompok mendiskusikan jawaban dari pertanyaan yang telah dibuat. 
4) Mengevaluasi jawaban yang dihasilkan dan menyimpulkannya (Amin, 2016).  
2.4.2 Kelebihan Metode Brain storming 
Metode brain storming mempunyai beberapa kelebihan, yaitu: 
1. Membangkitkan pendapat baru sehingga lebih inovatif. 
2. Membangkitkan semangat peserta untuk berpendapat 
3. Menghidupkan suasana diskusi 
4. Tidak menyita banyak waktu 
5. Dapat dipakai dalam kelompok besar maupun kecil 
6. Hanya sedikit peralatan yang digunakan (Maryam, 2014). 
2.4.3 Kelemahan Metode Brain storming 
1. Memungkinkan anggota kelompok dalam metode brain storming tidak 
mengetahui mengenai permasalahan yang dibahas sehingga diskusi tidak 
berjalan secara lancar. 
2. Memungkinkan pada saat pelaksanaan pembahasan permasalahan tidak 
menunjukkan kemajuan. 
3. Laporan hasil diskusi tidak tersusun dengan baik 
4. Bila ingin mencapai hasil yang maksimal sebelumnya diperlukan informasi 





5. Sebagian besar memerlukan waktu untuk persiapan (Simamora, 2008). 
 
2.5 Metode Simulation game (SIG) 
Simulasi berasal dari kata simulate yang mempunyai arti berpura-pura atau 
seakan-akan. Sebagai metode pembelajaran, simulasi dapat diartikan sebagai 
cara penyajian pengalaman belajar dengan menggunakan situasi tiruan untuk 
memahami tentang konsep prinsip dan keterampilan tertentu. Sedangkan 
simulation game merupakan modifikasi dari permainan simulasi, dimana setiap 
anggota kelompok atau peserta akan melakukan permainan simulasi 
(Notoadmodjo, 2012).   
Sedangkan menut Majid (2013) simulation game seperti bermain peran 
dimana peserta berkompetisi untuk mencapai tujuan tertentu melalui suatu 
permainan  dengan mematuhi peraturan yang ditentukan. Adapun tujuan dari 
metode simulasi yaitu: 
1. Melatih keterampilan tertentu yang dapat bermanfaat untuk kehidupan 
sehari-hari. 
2. Memperoleh pemahaman tentang suatu konsep. 
3. Membiasakan diri untuk memecahkan suatu masalah 
4. Meningkatkan keaktifan belajar 
5. Menumbuhkan motivasi belajar peserta 
6. Melatih kerjasama dalam berkelompok 
7. Menumbuhkan daya kreatif 
8. Melatih sikap toleransi (Majid, 2013).    
 





Langkah-langkah yang dilaksanakan dalam simulation game, yaitu: 
1. Menentukan pemain dalam permainan simulasi 
2. Tutor menjelaskan mengenai aturan dan prosedur, serta tujuan permainan. 
3. Peserta mulai bermain permainan simulasi dan tutor memberikan intrupsi 
apabila terjadi kesalahpahaman sehingga permainan simulasi berjalan 
kembali. 
4. Di akhir permainan, tutor menjelaskan kembali terkait beberapa pertanyaan 
yang ada pada permainan simulasi.  
 
2.5.2 Kelebihan Metode Simulation game 
Metode simulation game mempunyai beberapa kelebihan, yaitu: 
1. Meningkatkan partisipasi aktif 
2. Penyuluh atau fasilitator lebih mudah dalam menyampaikan materi 
3. Dapat meningkatkan minat peserta saat penyuluhan dikarenakan 
menggunakan media permainan roda putar. 
4. Terdapat unsur kompetisi sehingga motivasi peserta dapat meningkat. 
5. Adanya umpan balik langsung sehingga pembelajaran dapat lebih efektif 
6. Meningkatkan kemampuan mengemukakan pendapat dalam diskusi 
kelompok (Arief, 2009).  
 
2.5.3 Kelemahan Metode Simulation game 
Metode simulation game mempunyai beberapa kelemahan yaitu: 
1. Pengelolaan media permainan simulasi yang kurang baik dikarenakan sering 






2. Biaya pengembangan yang tinggi dan memerlukan waktu yang lama 
3. Fasilitas dan alat-alat khusus yang dibutuhkan mungkin sulit diperoleh (Majjid, 
2013) 
2.6 Model Perubahan Perilaku Lawrence Green 
Teori Lawrence Green mengatakan bahwa kesehatan individu maupun 
masyarakat dipengaruhi oleh 2 (dua) faktor utama, yaitu faktor perilaku dan faktor 
diluar perilaku (non-perilaku). Faktor perilaku ditentukan oleh tiga faktor, yaitu: 
1. Faktor prediposisi (prediposing factors), terdiri dari pengetahuan individu, 
sikap, kepercayaan. 
2. Faktor pendukung (enabling factors), adalah tersedianya sarana dan 
prasarana pelayanan kesehatan serta kemudahan untuk mencapainya 
3. Faktor pendorong (reinforcing factors), adalah sikap dan perilaku petugas 
kesehatan. 
Lawrence Green menyatakan bahwa pendidikan kesehatan berperan 
penting dalam mengubah serta memperkuat ketiga faktor tersebut sehingga 
terciptanya perilaku positif dari masyarakat (Noorkarsiani et al, 2009). 
2.7 Pengetahuan  
Pengetahuan merupakan keadaan seseorang menjadi tahu yang 
didapatkan dari pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindaraan terjadi 
melalui pancaindra manusia yaitu pengelihatan, pendengaran, penciuman, 
perasa, serta peraba. Pengetahuan seorang individu dipengaruhi oleh 
kemampuan, kebutuhan, pengalaman, serta tinggi rendahnya perkembangan 
informasi mengenai sesuatu di lingkungannya (Notoadmodjo, 2012).  
 





1. Tahu (know) adalah mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 
Untuk mengukur bahwa seseorang tahu tentang apa yang dipelajari 
sebelumnya, dapat menggunakan kata kerja seperti menyebutkan, 
menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 
2. Memahami (comprehension) adalah suatu kemempuan menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui, sehingga dapat menginterpretasi materi 
tersebut secara benar. 
3. Aplikasi (application) adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam kompenen-komponen, tetapi masih dalam satu struktur 
organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya antara satu sama lain. 
4. Sintesis (synthesis) adalah kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. 
5. Evaluasi (evaluation) adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu materi atau objek (Notoadmodjo, 2012).  
 
2.7.2 Kategori Pengetahuan 
Pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori yaitu: 
1. Baik: bila subyek mampu menjawab dengan benar 76%-100% dari seluruh 
pertanyaan. 
2. Cukup: bila subyek mampu menjawab dengan benar 56%-75% dari seluruh 
pertanyaan. 
3. Kurang: bila subyek mampu menjawab dengan benar 40%-55% dari seluruh 

























KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 






3.2 Uraian Kerangka Konsep 
Faktor risiko kanker payudara, keterlambatan ke fasilitas kesehatan, dan 
tidak melakukan SADARI merupakan penyebab meningkatnya angka kejadian 
kanker payudara di Indonesia. Faktor risiko kanker payudara yaitu jenis kelamin 
wanita, usia yang semakin tua, genetik, riwayat keluarga, ras/suku, pengggunaan 
kontrasepsi, mengkonsumsi alkohol, kebiasaan merokok, obesitas, infeksi, 
periode menstruasi, kehamilan, pola makan, olahraga, serta bahaya ditempat 
kerja.  
Terlambatnya ke fasilitas kesehatan menyebabkan pengobatan yang 
diberikan menjadi tidak efektif. Sekitar 80% penderita kanker payudara terlambat 
melakukan pemeriksaan dini (skrining awal) ke pelayanan kesehatan. Hal tersebut 
dikarenakan beberapa faktor yaitu tingkat pendidikan, keterjangkauan biaya, 
keterpaparan informasi/media massa, dukungan suami atau keluarga, perilaku 
deteksi dini (tidak melakukan SADARI), serta tidak rutin melakukan SADARI. 
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan salah satu metode 
untuk mendeteksi dini kanker payudara. SADARI dilakukan pada hari ke 7-10 
setelah menstruasi. Meningkatnya angka kejadian kanker payudara disebabkan 
karena sebagian besar wanita tidak melakukan SADARI. Hal tersebut dipengaruhi 
oleh beberapa faktor seperti faktor internal (pengetahuan, sikap, riwayat keluarga 
dengan kanker payudara, faktor informasi (keterjangkauan mendapatkan 
informasi mengenai SADARI) serta), faktor eksternal (pelayanan kesehatan). 
Upaya pencegahan kanker payudara terdiri dari pencegahan primer, 
sekunder, dan tersier. Pencegahan primer terdiri dari vaksinasi, gaya hidup, dan 
promosi kesehatan. Pencegahan sekunder terdiri dari penapisan dan diagnosis 





primer mempunyai peluang yang besar dan cost effective dalam mengendalikan 
kanker, tetapi dibutuhkan waktu yang cukup lama. Promosi kesehatan merupakan 
salah satu upaya yang efektif untuk membuat remaja sadar mengenai kanker 
payudara.  
Promosi kesehatan merupakan sebuah proses dalam mengupayakan 
individu dan masyarakat agar kemampuan dalam mengendalikan berbagai faktor 
yang mempengaruhi kesehatan dapat meningkat sehingga derajat kesehatan 
masyarakatpun dapat meningkat. Tujuan dari promosi kesehatan yakni 
meningkatnya kemampuan individu atau masyarakat untuk hidup sehat dan 
mengembangkan upaya yg bersumber dari masyarakat serta lingkungan yang 
kondusif sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.  
Dalam mencapai tujuannya tersebut, diperlukan strategi dalam 
pelaksanaan promosi kesehatan yang terdiri dari advokasi, sosial support, serta 
empowerment. Advokasi merupakan sebuah upaya strategis dan terencana untuk 
mendapatkan dukungan dari pihak yang berpengaruh dalam pembuatan 
kebijakan. Sedangkan sosial support merupakan kegiatan yang ditujukan kepada 
tokoh masyarakat formal seperti guru, lurah, camat, petugas kesehatan serta 
informal seperti tokoh masyarakat dan tokoh agama yang bertujuan untuk 
menjembatani antara pengelola program kesehatan dengan masyarakat. Dan 
strategi empowerment merupakan kegiatan yang ditujukan kepada masyarakat 
langsung yang bertujuan agar meningkatnya kesehatan masyarakat sendiri. 
Untuk menjalankan strategi promosi kesehatan empowerment maka 
diperlukan kegiatan masyarakat yang berupa penyuluhan kesehatan, 
pengorganisasian dan pembangunan masyarakat dalam bentuk koperasi dan 





Penyuluhan kesehatan merupakan bentuk bantuan oleh penyuluh kepada 
masyarakat agar memperoleh konsep diri dan kepercayaan diri sendiri sehingga 
perilakunya dapat berubah kearah yang lebih baik. Penyuluhan kesehatan dibagi 
menjadi tiga yaitu penyuluhan kelompok kecil kelompok besar, serta penyuluhan 
kesehatan massa. Penyuluhan kelompok besar berisi seminar serta ceramah, 
sedangkan kelompok kecil terdiri dari diskusi kelompok, buzz group, snow ballling, 
role play, simulation game, dan brain storming.  
Brain storming merupakan modifikasi dari metode diskusi kelompok yang 
mempunyai kesamaan prinsip tetapi permulaan pada diskusi yang berbeda, yaitu 
ketua kelompok memancing dengan sebuah permasalahan yang selanjutnya 
harus didiskusikan dan didapatkannya sebuah kesimpulan. Sedangkan metode 
simulation game merupakan modifikasi dari metode simulasi dimana para peserta 
akan memainkan sebuah permainan. Dari hasil penelitian, kedua kelompok 
tersebut mempunyai efektivitas yang tinggi untuk meningkatkan pengetahuan dan 
pemahaman dikarenakan metode yang dapat menarik perhatian sehingga metode 
penyuluhan menjadi tidak membosankan.  
Simulation game mempunyai kelebihan dibandingkan dengan brain 
storming yaitu dari penggunaan alat bantu yang digunakan berupa roda putar. Alat 
bantu tersebut dapat menstimulasi dua indra, sehingga dapat mempermudah 
peserta dalam menyerap informasi yang diberikan. Prosedur simulation game 
yang dapat meningkatkan jiwa kompetitif peserta, sehingga peserta lebih 
bersemangat dalam mengikuti penyuluhan kesehatan.  
Diharapkan penyuluhan kesehatan dengan metode simulation game lebih 






3.3 Hipotesis Penelitian 
H1 : Simulation game lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan  


























4.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian Quasy Eksperimental 
dengan pendekatan Nonequivalent control group design. Desain penelitian ini 
merupakan suatu penelitian dengan melakukan observasi terlebih dahulu pada 
sampel sebelum diberikan perlakuan, kemudian setelah diberikan perlakuan 
sampel tersebut diobservasi kembali (Hidayat, 2014). 
Observasi dilakukan sebanyak 2 (dua) kali pada penelitian ini, yaitu 
sebelum perlakuan (pre test) dan sesudah perlakuan (post test) pada hari yang 
sama. Kelompok pertama diberi perlakuan penyuluhan kesehatan mengenai 
kanker payudara menggunakan metode simulation game (sig), kedua diberi 
perlakuan penyuluhan kesehatan menggunakan metode brain storming, kelompok 
ketiga merupakan kelompok kontrol. 
                                                         O1                                               X1                                     O2              
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O1 : observasi pertama pada kelompok 1 (perlakuan) (pre test) 
O2 : observasi kedua pada kelompok 1 (post test) 
Kelompok 1 Pre Test 
Perlakuan  
(metode simulation game) 
Post test  
Kelompok 2 Pre Test 
Perlakuan  
(metode brain storming) 
Post test 





X1 : perlakuan yang diberikan pada sampel berupa penyuluhan kesehatan dengan 
metode simulation game 
O3 : observasi pertama pada kelompok 2 (perlakuan) (pre test) 
O4 : observasi kedua pada kelompok 2 (post test) 
X2 : Perlakuan yang diberikan pada sampel berupa penyuluhan kesehatan dengan 
metode brain storming.  
O5 : observasi pertama pada kelompok 3 (kontrol) (pre test) 
O6 : observasi kedua pada kelompok 3 (post test) 
 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi  
Populasi pada penelitian ini adalah  Seluruh Siswi SMAN 4 Malang Kelas 
XII Tahun Ajaran 2018/2019  yang berjumlah 168 orang.  
 
4.2.2 Sampel 
4.2.2.1 Besar Sampel 
Sampel pada penelitian ini adalah Siswi Kelas XII SMAN 4 Malang yang 
memenuhi kriteria inkusi. Pada penelitian ini menggunakan 3 perlakuan sehingga 






n = besarnya sampel 
N = besarnya populasi 
d = tingkat ketepatan yang diinginkan (d=0,1, atau 0,5) (Sulistyaningsih, 2011) 
 
 























= 62,68 atau 62,7 
Hasil penelitian sampel diperoleh sebanyak 62,7 sehingga dibulatkan 
menjadi 63 siswi. Agar jumlah sampel terpenuhi dan tidak terjadi drop out 
kuisioner karena ketidaksesuaian pada pengisian oleh responden, maka hasil 
sampel ditambah 10% sehingga diperoleh jumlah responden secara 
keseluruhan adalah 72 siswi. Kemudian jumlah keseluruhan responden dibagi 
menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok penyuluhan dengan metode simulation 
game (sig) dan kelompok metode brain storming serta kelompok kontrol yang 
tidak diberi perlakuan masing-masing kelompok terdiri dari 24 siswi.  
 
4.2.2.2 Teknik Sampling 
Pada penelitian ini teknik sampling yang digunakan yaitu teknik 
purposive sampling yaitu pengambilan sampel yang berdasarkan berbagai 
kriteria. Dan pada penelitian ini pemilihan sampel dengan memperhatikan 





4.2.2.3 Kriteria Sampel 





1. Siswi Kelas XII SMAN 4 yang hadir dalam rangkaian acara penyuluhan 
kesehatan dengan metode simulation game dan metode brain storming.  
2. Bersedia menjadi responden 
2) Kriteria Ekslusi: 
1. Siswi yang pernah mengikuti penyuluhan kesehatan mengenai kanker 
payudara.  
2. Siswi yang tidak lengkap dalam mengisi kuisioner pre test dan post test.  
 
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Independen (bebas) 
Variabel independen (bebas) pada penelitian ini adalah penyuluhan 
kesehatan dengan metode simulation game dan brain storming. 
4.3.2 Variabel Dependen (terikat) 
Variabel dependen (terikat) pada penelitian ini adalah pengetahuan 
mengenai kanker payudara .  
4.3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 4 Kota Malang dan dilaksanakan 
pada bulan Desember 2018 s.d Januari 2019. Pemilihan lokasi penelitian ini 
didasarkan pada hasil studi pendahuluan yang telah dilaksanakan pada tanggal 
24 Juli 2018. Pada studi pendahuluan didapatkan bahwa Siswi Kelas XII SMAN 4 
Malang tingkat pengetahuan mengenai kanker payudara masih belum baik 
(rendah) dan memerlukan penyuluhan kesehatan mengenai kanker payudara, hal 
tersebut dilihat dari hasil kuisioner yaitu sebanyak 80% siswi tidak mengetahui 
mengenai kanker payudara seperti  faktor risiko, gejala dan tanda, serta upaya 






4.4 Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan pada variabel independen untuk 
penyuluhan dengan metode simulation game adalah permainan roda putar yang 
berisi pertanyaan mengenai kanker payudara meliputi pengertian kanker 
payudara, faktor risiko, gejala dan tanda, serta upaya yang dapat dilakukan untuk 
mencegah kanker payudara tersebut. Sedangkan untuk penyuluhan kesehatan 
dengan metode brain storming, alat yang digunakan adalah kasus/permasalahan 
yang harus didiskusikan oleh kelompok.  
Instrumen penelitian yang digunakan pada variabel dependen adalah 
lembar observasi sebanyak 1 buah dalam bentuk kuisioner. Kuisioner terkait 
tingkat pengetahuan Siswi Kelas XII SMAN 4 Malang  yang berisi 30 pertanyaan, 
jika dijawab dengan benar nilai : 1, jika salah nilai = 0. Setelah dilakukan 
penyusunan instrumen penelitian, maka dilakukan uji validitas dan reabilitas.  
Uji validitas dan reabilitas merupakan suatu alat ukur penelitian berupa 
kuisioner yang dilakukan sebelum digunakan untuk mengukur tingkat 
pengetahuan. Menurut Sugiyono (2001 ) validitas dan reabilitas alat ukur dilihat 
dari koefesien korelasinya, semakin tinggi angka koefesien korelasinya, maka 
semakin valid dan reliabel alat ukur tersebut.  
 Pada penelitian ini, uji validas dilakukan dengan uji korelasi pearson 
correlation. Pada penelitian ini kuisioner yang digunakan valid dan dapat 
digunakan dikarenakan r hitung lebih besar dari r tabel.  
Hasil yang di dapatkan setelah dilakukannya uji korelasi pearson 





Pada penelitian ini pengukuran reliabiitas menggunakan nilai cronbach’s 
Alpha. Menurut hastono (2007) jika nilai cronbach’s Alpha menunjukkan lebih 
besar dari 0,60 dapat dikatakan bahwa kuisioner yang merpakan alat ukur 
penelitian dinyatakan reliabel, sedangkan jika nilai uji cronbach’s alpha yang 
diperoleh < 0,60 maka dinyatakan tidak reliabel.  
Setelah dilakukan pengukuran reabilitas di dapatkan nilai cronbach’s 
alpha sebesar 0,916 dan lebih besar dari nilai 0,60 maka dapat disimpulkan bahwa 
seluruh pertanyaan variabel pengetahuan ini valid dan reliabel sebagai alat ukur.  
 
4.5 Definisi Operasional 
Tabel 4.1 Definisi Operasional 
Variabel  Definisi Operasional Alat 
Ukur 







Kemampuan siswi menjawab 
pertanyaan mengenai  kanker 
payudara meliputi pengertian, faktor 
risiko, gejala dan tanda, upaya 
pencegahan kanker payudara.  
Kuisioner  Pengetahuan kanker 
payudara terdiri dari 30 
pertanyaan 
Skoring: 
 Jawaban benar :1  
 Jawaban salah : 0 
Ordinal  
Baik:  jika nilai 
>75% 
Cukup: jika nilai 
56%-75% 














1. Simulation games yaitu 
Penyampaian materi 
menggunakan permainan roda 
putar yang berisi pertanyaan 
mengenai kanker payudara 
seperti pengertian, faktor risiko, 
gejala dan tanda, serta upaya 
pencegahan kanker payudara.  
2. Brain storming  yaitu 
Penyampaian materi dengan 
cara diskusi kelompok yang 
diawali dengan pemberian kasus 
oleh ketua kelompok dan setiap 
orang harus mengeluarkan 
pendapatnya mengenai kanker 
payudara seperti pengertian 
kanker payudara, faktor risiko, 
gejala dan tanda, serta upaya 










1. Pengertian kanker 
payudara 
2. Faktor risiko kanker 
payudara 








n dalam diskusi brain 
storming meliputi: 
1. Pengertian kanker 
payudara 
2. Faktor risiko kanker 
payudara 












4.6 Prosedur Penelitian/ Pengumpulan Data 










   
 
                                             Gambar 4.2 Prosedur Penelitian 
1. Prosedur pengumpulan data awal penelitian 
1) Peneliti meminta izin kepada pihak sekolah untuk melakukan studi 
pendahuluan terkait penentuan tempat penelitian. 
2) Peneliti membagikan kuisioner studi pendahuluan kepada 24 Siswi 
Kelas XII C5 SMAN 4 Malang untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan mengenai kanker payudara. 
3) Setelah mendapatkan hasil dari studi pendahuluan, maka peneliti 
meminta izin kembali kepada pihak sekolah untuk melakukan 
Populasi  
Seluruh Siswi Kelas XII 
SMAN 4 Malang 
 (168 siswi) 
 
 Sampel 









































penelitian di SMAN 4 Malang mengenai penyuluhan kesehatan 
tentang kanker payudara. 
4) Kemudian peneliti menentukan sampel penelitian berdasarkan 
kriteria inklusi dan ekslusi. 
2. Prosedur teknis dalam penelitian 
1) Prosedur penelitian penyuluhan kesehatan kelompok 1 dengan 
metode simulation game. 
Penentuan metode yang digunakan sampel saat penyuluhan 
didapatkan berdasarkan kriteria inklusi serta dipilih 2 kelas yang 
berdekatan untuk menjadi kelompok 1. Pada penelitian dengan metode 
ini dibutuhkan 24 Siswi Kelas XII sebagai sampel penelitian. Sebagai 
bukti persetujuan menjadi responden, penyuluh meminta orang tua 
sampel untuk mengisi lembar informed consent yang di bagikan kepada 
siswi pada hari pertama rangkaian penyuluhan. 
Sebelum penyuluhan kesehatan dimulai penyuluh melakukan pre 
test pada hari kedua. Penyuluh meminta responden untuk mengerjakan 
lembar observasi berupa kuisioner mengenai tingkat pengetahuan 
terhadap kanker payudara. 
Pada hari yang sama penyuluhan kesehatan dilakukan dan  dibantu 
oleh enominator untuk memberikan penyuluhan, sehingga total penyuluh 
ada 2 orang pada kelompok 1. Penyuluhan kesehatan pada kelompok 1 
menggunakan metode simulation game dengan permainan roda putar 
yang akan dimainkan oleh responden. Responden akan dibagi menjadi 8 
kelompok, satu kelompok berisi 3 orang. Satu roda putar dimainkan oleh 





pertanyaan setiap bagian lingkaran, jumlah pertanyaan disesuaikan 
dengan jumlah bagian yaitu berjumlah 10 mengenai pengertian kanker 
payudara, faktor risiko, tanda dan gejala, serta pencegahan yang dapat 
dilakukan. Sistem permainan ini adalah bergantian memutar roda untuk 
menjawab pertanyaan. Bila pertanyaan yang dipilih tidak dapat dijawab 
oleh kelompok pemutar, maka pertanyaan boleh dijawab oleh kelompok 
lainnya. Kelompok yang dapat menjawab diberi poin 100 dengan total 
skor 1000. Jawaban yang tidak lengkap akan diberi nilai 50, jawaban 
salah tidak ada penambahan atau pengurangan nilai. Bila kedua 
kelompok tidak bisa menjawab, jawaban tidak lengkap, atau jawaban 
salah maka penyuluh akan memberikan jawaban yang sesuai dengan 
materi. Pemenang permainan ini adalah kelompok dengan skor tertinggi. 
Bila kedua kelompok mempunyai nilai yang sama, maka diberikan satu 
pertanyaan rebutan.  Waktu penyuluhan adalah 80 menit.  
Pada  hari yang sama responden akan menjalankan post test untuk 
mengetahui peningkatan pengetahuan setelah dilakukannya penyuluhan 
kesehatan mengenai kanker payudara.  
2) Prosedur penelitian penyuluhan kesehatan kelompok 2 dengan 
metode brain storming. 
Penentuan metode yang digunakan sampel saat penyuluhan 
didapatkan berdasarkan kriteria inklusi serta dipilih 2 kelas yang 
berdekatan untuk menjadi kelompok 2. Pada penelitian dengan metode 
ini dibutuhkan 24 Siswi Kelas XII sebagai sampel penelitian. Sebagai 





sampel untuk mengisi lembar informed consent yang di bagikan kepada 
siwi pada hari pertama rangkaian penyuluhan.  
Sebelum penyuluhan kesehatan dimulai penyuluh melakukan pre 
test pada hari ke dua. Penyuluh meminta responden untuk mengerjakan 
lembar observasi berupa kuisioner mengenai tingkat pengetahuan 
terhadap kanker payudara. Pada hari yang sama penyuluhan kesehatan 
dilakukan dan  dibantu oleh enominator untuk memberikan penyuluhan, 
sehingga total penyuluh ada 4 orang pada kelompok 2. Penyuluhan 
kesehatan pada kelompok 2 menggunakan metode brain storming. 
Responden akan dibagi menjadi 4 kelompok, satu kelompok berisi 6 
orang. Dalam metode brain storming semua responden yang merupakan 
anggota kelompok diminta menyampaikan pendapatnya terkait kasus 
yang dibacakan oleh ketua kelompok dan selanjutnya akan berdiskusi 
sampai menentukan kesimpulan , metode brain storming diakhiri dengan 
penyampaian jawaban yang tepat dalam diskusi tersebut oleh penyuluh. 
Waktu penyuluhan menggunakan metode brain storming adalah 80 
menit.  
Pada  hari yang sama responden akan menjalankan post test untuk 
mengetahui peningkatan pengetahuan setelah dilakukannya penyuluhan 
kesehatan mengenai kanker payudara.  
3).      Prosedur penelitian kelompok 3 (kontrol) 
Penentuan metode yang digunakan sampel saat penyuluhan 
didapatkan berdasarkan kriteria inklusi serta dipilih 2 kelas yang 
berdekatan untuk menjadi kelompok 3. Pada penelitian dengan metode 





bukti persetujuan menjadi responden, peneliti meminta orang tua sampel 
untuk mengisi lembar informed consent yang dibagikan kepada siswi 
pada hari pertama rangkaian penyuluhan.  
Pada  hari yang sama responden akan menjalankan post test untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan tanpa dilakukannya penyuluhan 
kesehatan. 
3. Kriteria Enominator : 
1. Mahasiswi Kebidanan FKUB 
2. Menguasai Materi Kanker Payudara 
3. Telah Mengikuti Briefing Penyuluhan Kesehatan Metode Brain 
Storming dan Simulation Game 
 
4.6.2 Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data pada penelitian ini berupa lembar observasi . 
tahap pengumpulan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Responden mengisi data identitas pada lembar observasi dan orang tua 
menandatangani informed consent. 
2. Peneliti meminta responden untuk mengisi lembar observasi berupa kuisioner 
untuk mengetahui tingkat pengetahuan mengenai kanker payudara sebelum 
pemberian penyuluhan dengan metode simulation game dan brain storming 
(pre test) yang berbeda di tiap kelompok.  
3. Responden diberikan penyuluhan mengenai kanker payudara dengan 






4. Peneliti mengamati terkait tingkat pengetahuan responden setelah diberi 
perlakuan (post test) dengan metode berbeda di tiap kelompok dengan 
mengisi lembar observasi yang sama dengan pre test.  
5. Penilaian tingkat pengetahuan responden mengenai kanker payudara sesuai 
dengan pertanyaan yang terdapat dalam lembar observasi. Jika responden 
menjawab benar dari tiap pertanyaan maka nilai 1, tetapi bila tidak diisi atau 
jawaban salah nilai 0.  
 
4.7 Pengelolaan Data 
Tahapan pengelolaan data pada penelitian ini adalah (Arikunto, 2006): 
1. Editing 
Editing dilakukan dengan cara memeriksa pengisian lembar observasi dan 
memastikan seluruh lembar observasi terisi untuk memastikan kelengkapan 
dan kejelasan data . Seluruh kuisioner telah terisi identitas dan jawaban 
responden dari pernyataan yang terdapat dalam kuisioner.   
2. Coding 
Pemberian kode pada setiap kelompok disebut dengan coding. Kelompok 
dengan perlakuan metode simulation game peneliti memberikan kode X1. 
Kemudian sebagai hasil pre test maka diberi kode O1, dan O2 sebagai hasil 
post test. Kemudian kode X2 diberikan kepada kelompok dengan perlakuan 
brain storming, dan diberi kode lagi berupa O3 sebagai hasil pre test dan O4 
sebagai hasil post test.  Sedangkan untuk kelompok X3 diberi kode O5 
diberikan kepada kelompok kontrol yang mengikuti pre test, dan O6 setelah 







Pada penelitian ini penilaian data dengan memberikan skor pada lembar 
observasi terhadap tingkat pengetahuan responden mengenai kanker 
payudara. Jika responden menjawab pertanyaan dengan benar maka nilai = 
1, tapi apabila salah diberi nilai 0. Setelah diberikan nilai lalu dilakukan 




N : nilai yang diperoleh 
SP : Skor yang di dapat 
SM : Skor maksimal 
 
 
Selanjutnya nilai yang diperoleh dikategorikan berdasarkan kriteria berikut 
(Nursalam & Efendi, 2008) : 
1. 76%-100% = pengetahuan baik 
2. 56%-75% = pengetahuan cukup 
3. <56%      = pengetahuan kurang 
4. Tabulating 
Memasukkan berbagai data hasil penelitian ke dalam tabel-tabel sesuai kriteria 
yang telah ditentukan disebut dengan tabulating. Data yang diperoleh pada 
penelitian ini yaitu data tingkat pengetahuan siswi sebelum dilakukannya 
penyuluhan kesehatan, data tingkat pengetahuan siswi setelah dilakukannya 
penyuluhan kesehatan, serta data perbandingan efektivitas penyuluhan 
kesehatan antara metode brain storming dan simulation game terhadap 










4.8 Analisa Data 
4.8.1 Analisa Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran tentang 
distribusi frekuensi responden serta gambaran pada setiap variabel dependen 
dan disajikan dalam bentuk tabel. Distribusi frekuensi pada penelitian ini 
meliputi tabel distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden sebelum 
diberikan penyuluhan kesehatan, tabel distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 
responden setelah diberikan penyuluhan kesehatan, tabel distribusi frekuensi 
perbandingan efektivitas antara kelompok brain storming, simulation games, 
dan kontrol, serta tabel distribusi frekuensi perbandingan efektivitas penyuluhan 
kesehatan antara metode brain storming dan simulation game.  
4.8.2 Analisis Multivariat 
Analisa yang digunakan terhadap lebih dari dua variabel independen adalah 
analisa multivariat (Notoadmodjo, 2010). Sebelum dilakukannya uji statistik, maka 
dilakukan uji normalitas terlebih dahulu menggunakan kolmogrov smirnov. Pada 
penelitian ini data tidak terdistribusi secara normal dikarenakan p value <0,05, 
sehingga uji statistik yang digunakan adalah uji kruskal wallis. Sehingga terjadi 
perubahan pada rencana uji statistik yang digunakan sebelumnya, yaitu ANOVA.  
Uji Kruskal Wallis yang berfungsi untuk menentukan perbedaan signifikasi secara 
statistik antara dua atau lebih kelompok variabel independen terhadap variabel 
dependen yang berskala data numerik dan ordinal. Adapun hipotesis pada uji 
Kruskal Wallis yaitu H0 (tidak ada perbedaan efektivitas yang bermakna antara 
metode simulation, brain storming dan kontrol terhadap peningkatan pengetahuan 
siswi). Sedangkan H1 yaitu (ada perbedaan efektivitas yang bermakna antara 





pengetahuan siswi). Adapun kriteria uji tolak hipotesis (H0) jika nilai signifikasi p-
value ( > 0,05). Dan hipotesis diterima (H1) apabila nilai signifikasi p-value (< 0,05).  
Adapun bila hipotesis diterima (H1), maka dilanjutkan dengan uji Post Hoc 
menggunakan uji Mann Whitney yang bertujuan untuk membandingkan 
perbedaan signifikasi antarakelompok brain storming dan simulation game.   
Adapun hipotesis pada uji Mann Whitney yaitu H0 (tidak ada perbedaan efektivitas 
yang bermakna antara metode simulation game dan brain storming). Sedangkan 
H1 yaitu (ada perbedaan efektivitas yang bermakna antara metode simulation 
game dan brain storming). Adapun kriteria uji tolak hipotesis (H0) jika nilai 
signifikasi p-value (> 0,05). Dan hipotests diterima (H1) apabila nilai signifikasi p-
value (< 0,05). 
 
4.9 Etika Penelitian 
Adapun yang menjadi beberapa etika penelitian yang harus diperhatikan 
dalam penelitian, yaitu: 
1. Informed consent (lembar persetujuan) 
Informed consent adalah lembar persetujuan yang diberikan peneliti kepada 
orang tua responden sebelum penelitian dilakukan. Pemberian informed consent 
ini bertujuan agar responden mengerti maksud dan tujuan penelitian serta dampak 
dari penelitian tersebut sehingga bila bersedia menjadi responden, maka individu 
tersebut harus menandatangani lembar persetujuan. Tetapi peneliti harus 
menghormati hak responden jika seseorang tersebut tidak bersedia dijadikan 







2. Respect for person (menghormati responden) 
Respect for person mempunyai prinsip yakni memberikan pengertian dan 
penjelasan terkait prosedur penelitian secara jelas, sehingga responden tidak 
merasa khawatir selama penelitian berlangsung. Dalam penelitian ini responden 
mempunyai hak untuk menolak atau menerima menjadi seorang responden dalam 
penelitian (Satori, 2011). 
3. Beneficence (Berbuat baik) 
Prinsip benefience mengharuskan peneliti untuk memberikan keuntungan 
kepada responden berupa mencegah, menjauhkan bahaya, serta 
menyeimbangkan antara keuntungan dengan bahaya dengan memperkirakan 
efek samping atau mungkin kerugian yang mungkin terjadi dalam penelitian. 
4. Nonmaleficence (tidak merugikan) 
Prinsip nonmaleficence mengharuskan peneliti untuk tidak membahayakan 
responden. Walaupun pada kenyataanya upaya untuk menjauhkan orang lain dari 
bahaya lebih sulit dibandingkan upaya memberi manfaat bagi orang lain (Kozier, 
Berman & Snyder, 2004). 
5. Justice (keadilan) 
Perlakuan yang adil dengan tidak berbuat diskriminatif dan tidak membeda-
bedakan responden pada saat penelitian adalah hal yang harus dilakukan peneliti, 




4.10 Kerangka Kerja 
 




































HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
Populasi  




Total sampel 72 orang, bersedia menjadi responden, dan 
memenuhi kriteria inklusi. Dibagi menjadi 3 kelompok 
Kelompok 1 
Pre test-metode simulation game-
post test 
Sampling 
Teknik samling yang digunakan adalah Purposive sampling 
Instrumen Penelitian Kuisioner 
Teknik Pengumpulan Data 
Pembagian kuisioner (pre-test dan post-test) 
Kelompok 3  
Pre test-tidak diberi 
perlakuan (kontrol)-post test 
 
Post test (setelah penyuluhan 
kesehatan) 
Kelompok 2 










Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan analisa data tentang 
“Perbandingan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Menggunakan Metode Brain 
storming dan Simulation game terhadap Tingkat Pengetahuan Kanker Payudara 
pada Siswi Kelas XII SMAN 4 Malang”. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 
22 Februari 2019. Jumlah sampel sebanyak 72 responden siswi kelas XII yang 
dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok brain storming, kelompok simulation 
game, serta kelompok kontrol, masing-masing kelompok terdiri dari 24 responden. 
Sebelum penyuluhan dimulai responden diberikan kuisioner pre test dan di hari 
yang sama setelah penyuluhan di berikan kuisioner post test.  Dalam penelitian 
ini, peneliti menggunakan waktu istirahat yang telah disepakati antara peneliti dan 
responden, dan telah mendapat izin dari pihak sekolah sehingga intervensi dapat 
berjalan dengan lancar. 
5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 4 Kota Malang yang berada di jalan 
Tugu Utara No. 1, Malang, Jawa Timur. Sekolah ini mempunyai visi yaitu unggul 
dalam IMTAQ, IPTEK, berwawasan lingkungan, dan berpijak pada budaya 
bangsa, serta berdaya saing tinggi. SMAN 4 mempunyai sarana dan prasarana 
yang baik untuk memenuhi kebutuhan peserta didik dalam proses pembelajaran.  
 
 
5.2 Tingkat Pengetahuan Siswi Terhadap Kanker Payudara Sebelum 
Mendapatkan Penyuluhan Kesehatan Menggunakan Metode Brain 





Data dibawah ini mendeskripsikan hasil karakteristik dari variabel penelitian 
yaitu tingkat pengetahuan siswi sebelum (pre test) dilakukan penyuluhan 
kesehatan mengenai kanker payudara dengan metode brain storming dan 
simulation game. Hasil tersebut disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
Tabel 5.1 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Kanker Payudara 







Berdasarkan tabel 5.1 dapat diinterpretasikan bahwa tingkat pengetahuan 
responden sebelum diberikan penyuluhan kesehatan (pre test) sebagian besar 
memiliki tingkat pengetahuan cukup sebanyak 39 siswi (54,17%), pengetahuan 
baik sebanyak 28 siswi (38,89%), serta berpengetahuan kurang sebanyak 5 siswi 
(6,95%). Pada kelompok brain storming sebagian besar responden memiliki 
tingkat pengetahuan cukup sebanyak 19 siswi, tingkat pengetahuan baik 5 siswi, 
dan tidak ada yang berpengetahuan kurang. Pada kelompok simulation game 
sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 11 siswi, 
tingkat pengetahuan cukup 9 siswi, dan tingkat pengetahuan kurang 4 siswi. 
Kelompok kontrol sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 12 




Tingkat Pengetahuan (pre test) 
Baik Cukup Kurang Total 
N % N % N % N % 
Brain storming 5 6,94 19 26,39 0 0 24 33,33 
Simulation game 11 15,28 9 12,5 4 5,56 24 33,34 
Kontrol 12 16,67 11 15,28 1 1,39 24 33,33 





5.3 Tingkat Pengetahuan Siswi Terhadap Kanker Payudara Sesudah 
Mendapatkan Penyuluhan Kesehatan Menggunakan Metode Brain 
Storming dan Simulation Game 
Data dibawah ini mendeskripsikan hasil karakteristik dari variabel penelitian 
yaitu tingkat pengetahuan siswi sesudah (post test) dilakukan penyuluhan 
kesehatan mengenai kanker payudara dengan metode brain storming dan 
simulation game. Hasil tersebut disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
Tabel 5.2 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Kanker Payudara 






Tabel 5.3 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Kanker Payudara 
Sebelum  dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Kesehatan 
Metode Penyuluhan Tingkat pengetahuan 
Pre test Post test  
baik cukup Kurang Baik cukup Kurang 
Brain storming 5 19 0 15 9 0 
Simulation game 11 9 4 24 0 0 
Kontrol  12 11 1 12 12 0 





Tingkat Pengetahuan (post test) Total 
Baik Cukup Kurang 
N % N % N % N % 
Post test          
Brain storming 15 20,83 9 12,5 0 0 24 33,33 
Simulation game 24 33.33 0 0 0 0 24 33,33 
Kontrol  12 16,67 12 16,67 0 0 24 33,34 





 Berdasarkan tabel 5.2 dapat diinterpretasikan bahwa tingkat pengetahuan 
responden setelah mendapatkan penyuluhan kesehatan (post test) adalah 
sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 51 siswi (70,83%), 
tingkat pengetahuan cukup sebanyak 21 siswi, dan tidak ada yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang. Pada penyuluhan kesehatan dengan metode brain storming 
sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 15 siswi 
(20,83%), tingkat pengetahuan cukup sebanyak 9 siswi (12,5%), serta tidak ada 
responden dengan tingkat pengetahuan kurang. Pada kelompok simulation game 
seluruh responden memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu 24 siswi (33,33%), 
sedangkan untuk kelompok kontrol tingkat pengetahuan baik dan cukup sebanyak 
12 siswi, dan tidak ada responden dengan tingkat pengetahuan kurang. 
Berdasarkan tabel 5.3 peningkatan kelompok brain storming pada pre test 
ke post test sebesar 10 siswi pada tingkat pengetahuan baik, serta penurunan 
pada tingkat pengetahuan cukup sebesar 10 siswi, sedangkan peningkatan 
kelompok brain storming pada pre test ke post test 2 sebesar 16 siswi pada tingkat 
pengetahuan baik, dan terjadi penurunan pada tingkat pengetahuan cukup 
sebesar 16 siswi. Peningkatan kelompok simulation game pada pre test ke post 
test sebesar 13 siswi pada tingkat pengetahuan baik, serta penurunan pada tingkat 
pengetahuan cukup dan kurang. Penurunan  sebesar 9 siswi pada pengetahuan 
cukup, dan 4 siswi pada pengetahuan kurang. Perubahan tingkat pengetahuan  
kelompok kontrol pada saat pre test ke post test yaitu terjadi peningkatan 
pengetahuan cukup sebanyak 1 siswi, dan penurunan pada tingkat pengetahuan 
kurang sebanyak 1 siswi, dan tingkat pengetahuan baik tetap berjumlah 12 siswi.  
5.4 Analisis Perbandingan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Terhadap 





Sebelum menentukan uji statistik yang digunakan pada penelitian ini, maka 
data diuji normalitas terlebih dahulu. Seluruh uji statistik dilakukan dengan bantuan 
SPSS versi 20.0 for windows. Hasil uji normalitas sebagai berikut: 
Tabel 5.3 Hasil Uji Normalitas  
Tingkat Pengetahuan Kelompok Metode 
Brain storming dan Simulation game 
Statistik  Df Kolmogorof Smirnov 
Pre Test .105 72 0.047 
Post Test  .156 72 0.000 
 
Dari tabel 5.3 didapatkan hasil uji normalitas dengan menggunakan uji 
kolmogrof smirnov menunjukkan bahwa hasil penelitian berdistribusi tidak normal  
(p-value < 0,05). Berdasarkan hal tersebut maka uji statistik yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah Uji Kruskall Waillis yang bertujuan untuk mengetahui 
perbandingan efektivitas penyuluhan kesehatan antara kelompok brain storming, 
simulation game, dan kelompok kontrol. H0 ditolak apabila z hitung > z tabel dan 
p value < 0,05, sedangkan z H0 diterima apabila z hitung ≤ z tabel dan p value > 
0,05. 
Tabel 5.4 Hasil Perbandingan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Antara Metode Brain 
Storming, Simulation Game, dan Kontrol 











Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa nilai signifikasi p value pre test adalah 
0,504. Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa nilai p value > 0,05 (0,504 > 0,05) 





sebelum diberikan penyuluhan kesehatan antara kelompok brain storming, 
simulation game, dan kontrol. Hasil post test menunjukkan nilai signifikasi p value 
sebesar 0,000. Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa nilai p value < 0,05 
(0,000 < 0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 
brain storming, simulation game, dan kontrol.  
 
5.4.1 Analisis Perbandingan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan 
Menggunakan Metode Brain storming dan Simulation game 
Terhadap Peningkatan Pengetahuan Siswi Mengenai Kanker 
Payudara 
Hasil yang didapatkan setelah dilakukan uji statistik menggunakan Kruskal 
Wallis adalah terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok brain storming, 
simulation game, dan kontrol. Berdasarkan hal tersebut maka dilanjutkan dengan 
melakukan uji Pos Hoc menggunakan uji Mann Whitney untuk menganalisis 
perbedaan efektifitas penyuluhan kesehatan menggunakan metode brain storming 
dan simulation game terhadap peningkatan pengetahuan siswi. Dapat diketahui 
bahwa H0 ditolak apabila z hitung > z tabel dan p value < 0,05, sedangkan z H0 
diterima apabila z hitung ≤ z tabel dan p value > 0,05.  
Tabel 5.5 Hasil Perbandingan Efektivitas Metode Brain storming Dan 
Simulation game 
Kelompok z P value Mean Rank Keterangan 
Brain storming 
Simulation game 
-3,12 0,755 23,88 Tidak signifikan 
25,13 






Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa nilai signifikasi p Asymp. Sig. (2-tailed) 
pre test adalah  0,755 . Dari hasil diatas dapat diketahui bahwa nilai p Asymp. Sig 
(2-tailed) > 0,05 (0,755 > 0,005) yang artinya tidak terdapat perbedaan tingkat 
pengetahuan yang signifikan sebelum diberikan penyuluhan kesehatan antara 
kelompok penyuluhan kesehatan menggunakan metode brain storming dan 
simulation game. Sedangkan hasil post test menunjukan p Asymp. Sig (2-tailed) 
adalah 0,000. Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa nilai p Asymp. Sig (2-
tailed) < 0,05 (0,000 < 0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan 
antara kelompok penyuluhan kesehatan menggunaan metode brain storming dan 
simulation game. Hal ini berarti bahwa metode simulation game lebih efektif 
dibandingkan dengan metode brain storming dalam peningkatan pengetahuan 








Pada bab ini akan dibahas mengenai hasil penelitian tentang 
“Perbandingan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Antara Metode Brain storming 
dan Simulation game Terhadap Tingkat Pengetahuan Mengenai Kanker Payudara 
Siswi Kelas XII SMAN 4 Kota Malang”. Setelah pengumpulan data melalui 





yang diteliti, sehingga akan diuraikan beberapa bahasan mengenai variabel 
tersebut sebagai berikut: 
 
6.1 Tingkat Pengetahuan Siswi Terhadap Kanker Payudara Sebelum 
Mendapatkan Penyuluhan Kesehatan Menggunakan Metode Brain 
Storming dan Simulation Game 
Tingkat pengetahuan responden sebelum mendapatkan penyuluhan 
kesehatan sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan cukup yaitu 39 siswi, 
kemudian tingkat pengetahuan baik 28 siswi, dan tingkat pengetahuan kurang 5 
siswi. Pada kelompok kontrol terdapat siswi yang berpengetahuan kurang, 
sedangkan pada kelompok brain storming tidak terdapat siswi yang 
berpengetahuan kurang. 
 Hal yang menyebabkan sebagian besar siswi memiliki tingkat 
pengetahuan cukup dan terdapat siswi yang berpengetahuan kurang yaitu 
dimungkinkan karena responden belum pernah mendapatkan penyuluhan 
kesehatan mengenai kanker payudara. Sumber informasi yang didapatkan dari 
penyuluhan kesehatan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, hal 
tersebut sejalan dengan yang dijelaskan Notoadmodjo (2012) bahwa pengetahuan 
adalah hasil tahu, yang dapat diperoleh dari penyuluhan kesehatan. Teori tersebut 
di dukung oleh hasil penelitian Oki (2013) yang berjudul “Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan Tentang Pencegahan Kanker Payudara Terhadap Peningkatan 
Pengetahuan Dan Sikap Wanita Usia Produktif di Desa Sumur Musuk Boyolali” 
bahwa peningkatan pengetahuan  mengenai pencegahan kanker payudara pada 





Pada hasil penelitian didapatkan perbedaan jumlah siswi yang memiliki 
tingkat pengetahuan kurang pada ketiga kelompok. Hal tersebut dapat dipengaruhi 
oleh kesadaran dalam mengakses informasi yang berkaitan dengan kanker 
payudara, sehingga tinggi rendahnya kesadaran dalam mengakses informasi 
mengenai kanker payudara dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.  
Hal ini di dukung oleh hasil penelitian Vitro, Rizanda, dan Yenita (2016) yang 
berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Tingkat Pengetahuan Wanita 
Usia Subur Tentang SADARI Di Nagari Painan” bahwa wanita usia subur yang 
terpapar informasi memiliki pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
yang tidak terpapar informasi. Sehingga semakin sering seseorang mencari 
informasi mengenai kanker payudara, maka semakin tinggi tingkat pengetahuan 
yang dimilikinya. 
Selain kesadaran dalam mengakses informasi, salah satu faktor yang 
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang yaitu kemudahan dalam 
mendapatkan informasi. Hal ini sesuai dengan yang dijelaskan Notoadmodjo, S 
(2012) bahwa pengetahuan seorang individu dipengaruhi oleh tinggi rendahnya 
perkembangan informasi mengenai sesuatu di lingkungannya. Semakin 
berkembangnya informasi mengenai kanker payudara di lingkungan remaja, maka 
akan semakin banyak informasi yang diperoleh, sehingga tingkat pengetahuan 
remaja mengenai kanker payudara dapat meningkat. Sehingga kemudahan 
seseorang dalam memperoleh informasi dapat mempercepat seseorang 
memperoleh pengetahuan yang baru (Wahid, 2007).  
Kemudahan dalam mencari informasi dapat diperoleh remaja dengan 
menggunakan media massa, termasuk mencari informasi mengenai kanker 





informasi dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Hal tersebut di dukung 
oleh hasil penelitian Ratna Indriana (2012)  yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan jenis media massa dengan pengetahuan remaja mengenai kesehatan 
reproduksi. Jenis media massa (cetak maupun elektronik) berperan penting untuk 
memberikan informasi tentang pengetahuan kesehatan. Perkembangan teknologi 
saat ini membuat remaja mudah menggunakan media massa untuk mengakses 
suatu informasi, sehingga semakin banyak jenis media massa yang digunakan, 
maka semakin banyak pengetahuan mengenai kanker payudara yang dapat 
diperoleh.  
Sehingga dapat disimpulkan bahwa sumber informasi yang diperoleh dari 
berbagai media maupun penyuluhan kesehatan dapat mempengaruhi tingkat 





6.2 Tingkat Pengetahuan Siswi Terhadap Kanker Payudara Sesudah 
Mendapatkan Penyuluhan Kesehatan Menggunakan Metode Brain 
Storming dan Simulation Game 
Tingkat pengetahuan responden setelah mendapatkan penyuluhan 
kesehatan (post test) mengalami peningkatan jumlah tingkat pengetahuan baik. 
Hal ini dipengaruhi oleh adanya penambahan informasi yang didapatkan dari  
penyuluhan kesehatan pada kelompok brain storming dan simulation game, 
sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan  responden mengenai kanker 





Notoadmodjo (2012) bahwa penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan yang 
dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan agar terjadi perubahan derajat 
kesehatan individu/kelompok ke arah yang lebih baik.  
Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Laras 
(2014) yang berjudul “Efektifitas Pendidikan Kesehatan Terhadap Nilai 
Pengetahuan Mengenai SADARI Pada Remaja Putri di SMPN 3 Tangerang 
Selatan” yanng menyatakan bahwa pendidikan kesehatan memiliki efektifitas yang 
tinggi dalam meningkatkan nilai pengetahuan remaja putri mengenai SADARI. 
Sehingga salah satu faktor yang meningkatkan pengetahuan seseorang adalah 
dengan mengikuti penyuluhan kesehatan sehingga informasi yang dimiliki dapat 
bertambah dan pengetahuan dapat meningkat.  
Keberhasilan penyuluhan kesehatan pada penelitian ini  di pengaruhi oleh  
metode yang sesuai dengan besarnya kelompok sasaran sehingga proses 
penyelenggaraan yang dilakukan pada saat penyuluhan kesehatan dapat lebih 
meningkatkan ketertarikan remaja dalam mengikuti penyuluhan. Metode yang 
digunakan yaitu brain storming dan simulation game yang merupakan kelompok 
kecil dengan jumlah peserta di setiap kelompoknya <15 siswi (Maryam, 2014).  
Kegiatan yang dilakukan menggunakan metode brain storming adalah diskusi 
kelompok yang mengharuskan setiap anggota kelompok mengeluarkan 
pendapatnya masing-masing mengenai permasalahan yang terdapat pada kasus 
brain storming tersebut, sedangkan kegiatan yang dilakukan pada kelompok 
simulation game adalah memainkan roda putar yang berisi pertanyaan yang harus 
dijawab setiap anggota kelompok sehingga membangkitkan motivasi untuk 





Kedua metode tersebut dapat meningkatkan pengetahuan remaja 
dikarenakan terdapat proses berfikir dan bertukar informasi yang terjadi pada saat 
penyuluhan kesehatan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Andi, Buraerah, dan Muliani (2013) yang berjudul “Pengaruh Metode Simulasi 
Permainan dan Brain storming Terhadap Pengetahuan dan Sikap Pengurus PKI-
R SMA Tentang Kesehatan Reproduksi Remaja Di Kota Makasar” menyatakan 
bahwa terjadi peningkatan pengetahuan dan sikap remaja mengenai kesehatan 
reproduksi setelah diberikan penyuluhan menggunakan metode brain storming 
dan permainan simulasi, hal tersebut dipengaruhi oleh proses penyelenggaraan 
metode brain storming dan permainan simulasi pada saat penyuluhan kesehatan  
dapat menumbuhkan rasa nyaman sehingga peserta lebih mudah dalam 
menerima materi.  
Pada saat pelaksanaan penyuluhan kesehatan membutuhkan teknik 
komunikasi yang tepat, dikarenakan teknik komunikasi merupakan faktor 
keberhasilan dalam penyuluhan kesehatan. Teknik komunikasi yang digunakan 
dalam kelompok brain storming dan simulation game adalah teknik komunikasi 
secara langsung, dikarenakan penyuluh langsung bertatap muka dengan peserta 
penyuluhan (Depkes RI, 2008).   
Pada kelompok brain storming penyuluh langsung berhadapan secara 
tatap muka dengan sasaran pada saat mengawasi jalannya diskusi dan 
penyampaian kesimpulan di akhir diskusi. Pada kelompok simulation game, 
penyuluh menyampaikan pesannya dibantu dengan media roda putar yang berisi 
pertanyaan mengenai kanker payudara secara langsung. Di dalam roda putar 
tersebut hanya berisi pertanyaan untuk menstimulasi peserta untuk berfikir terkait 





informasi mengenai kanker payudara apabila jawaban dari peserta kurang tepat 
atau bila peserta tidak dapat menjawab pertanyaan pada roda putar tersebut. 
Teknik komunikasi yang dilakukan secara langsung dapat meningkatkan minat 
seseorang dalam menerima informasi dikarenakan terjadi komunikasi dua arah 
dan memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya maupun 
berpendapat sehingga  penyuluhan kesehatan menjadi lebih menarik.  
Dapat disimpulkan bahwa pemberian penyuluhan kesehatan secara efektif 
dapat meningkatkan pengetahuan remaja mengenai kanker payudara. Metode 
penyuluhan, prosedur pelaksanaan, serta teknik komunikasi adalah faktor yang 
mempengaruhi keberhasilan penyuluhan kesehatan.  
Hasil post test menyatakan bahwa pada kelompok kontrol terdapat 1 (satu) 
siswi mengalami peningkatan  pengetahuan dari tingkat pengetahuan kurang 
menjadi tingkat pengetahuan cukup.  Hal tersebut dikarenakan adanya proses 
belajar yang terjadi pada saat mengisi lembar pre test dan post test. Lembar pre 
test dan post test berisikan pernyataan mengenai kanker payudara yang dapat 
memberikan informasi secara tidak langsung kepada responden. Informasi 
tersebut diperoleh dari pengulangan dan pengkodean (coding) pada saat 
pengisian lembar pre test dan post test . Menurut Aminah Rehalat (2014)  
Pengulangan merupakan repitisi terhadap informasi yang dilakukan secara terus 
menerus hingga informasi tersebut berhasil dipelajari. Sedangkan pengkodean 
(coding) merupakan suatu proses belajar yang menempatkan informasi agar dapat 
diingat dengan menggunakan kalimat yang di anggap memonic. Informasi yang 
diperoleh pada kelompok kontrol disimpan dalam ingatan jangka pendek dan 
hanya bertahan 20-30 detik serta membutuhkan pengulangan pemberian 





pada kelompok kontrol tidak terjadi pengulangan pemberian informasi, sehingga 
informasi yang di dapatkan tidak bertahan lama.   
Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil yang diperoleh dari pemberian 
penyuluhan kesehatan lebih signifikan dalam meningkatkan pengetahuan remaja 
mengenai kanker payudara dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal tersebut 
dikarenakan adanya penambahan dan pengulangan informasi yang diperoleh 








6.3 Analisis Perbandingan  Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Antara 
Metode Brain Storming dan Simulation Game Terhadap Peningkatan 
Pengetahuan Siswi Mengenai Kanker Payudara 
Hasil yang didapatkan setelah dilakukan uji statistik menggunakan Kruskal 
Wallis adalah terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok brain storming, 
simulation game, dan kontrol. Berdasarkan hal tersebut maka dilanjutkan dengan 
melakukan uji Pos Hoc menggunakan uji Mann Whitney dan diperoleh hasil yaitu 
terdapat perbedaan yang signifikan antara metode brain storming dan simulation 
game setelah diberikan penyuluhan kesehatan.  
Kedua metode tersebut efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswi 





game lebih efektif dalam peningkatkan pengetahuan remaja dibandingkan dengan 
metode brain storming.  
Keberhasilan penyuluhan kesehatan menggunakan metode simulation 
game dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu penggunaan media 
penyuluhan kesehatan, prosedur pelaksanaan penyuluhan, serta kecerdasan 
responden.   
Salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan pengetahuan siswi 
pada kelompok simulation game adalah penggunaan alat bantu pada saat 
penyuluhan kesehatan yang berupa roda putar. Hal tersebut sejalan dengan yang 
dijelaskan oleh Notoadmodjo (2012) bahwa alat bantu disebut media penyuluhan 
kesehatan yang berguna untuk mempermudah peserta dalam menerima informasi 
yang disampaikan oleh penyuluh.  
Alat bantu yang digunakan dalam penelitian ini berupa roda putar yang 
berisikan 10 pertanyaan yang dapat menstimulasi responden untuk berdiskusi 
terkait pertanyaan mengenai kanker payudara. Kemudian kelompok lain 
mendengarkan jawaban dari kelompok yang menjawab, sehingga ada kegiatan 
bertukar informasi pada metode ini.  
Saat memainkan roda putar indra yang digunakan adalah mata dan telinga 
sehingga mempermudah responden dalam mencerna informasi yang diterima 
pada saat penyuluhan. Hal ini sejalan dengan yang dijelaskan oleh Notoadmodjo 
(2007) bahwa pengetahuan diperoleh sebagian besar oleh indra pengelihatan 
(30%) dan indra pendengaran (10%). Semua panca indra merupakan jalur 
penerimaan informasi ke otak, semakin banyak indra yang di stimulasi pada saat 
penyampaian informasi maka akan semakin banyak informasi yang diterima dan 





kemampuan seseorang untuk mengingat informasi secara lebih baik, dikarenakan 
dengan membaca kemampuan mengingat akan meningkat 72% sesudah 3 jam 
(Affandi, 2003). Pada permainan roda putar ini responden membaca pertanyaan 
yang ada dalam roda tersebut, sehingga akan meningkatkan kemampuan 
responden dalam mengingat pertanyaan yang berhubungan dengan kanker 
payudara yang memudahkan responden dalam mengenali soal-soal pada saat 
post test.  
Berdasarkan hal tersebut, dengan menggunakan media penyuluhan yang 
melibatkan indra pengelihatan dan pendengaran dalam metode simulation game 
dapat mempermudah responden untuk mencerna informasi secara lebih baik 
dibandingkan dengan metode brain storming. 
Pada metode simulation game peserta harus mengumpulkan poin 
sebanyak banyaknya dengan menjawab pertanyaan dengan benar, sehingga 
dapat meningkatkan jiwa kompetitif peserta dalam memainkan roda putar. Hal 
tersebut merupakan kelebihan pada metode simulation game yaitu dapat 
menumbuhkan jiwa kompetitif dan dapat meningkatkan motivasi peserta dalam 
memperoleh informasi  sehingga peserta akan lebih tertarik dan antusias dalam 
mengikuti penyuluhan kesehatan mengenai kanker payudara dibandingkan 
dengan metode brain storming dikarenakan pada prosedurnya mengharuskan 
seluruh peserta untuk berpendapat sehingga semua peserta memiliki hak yang 
sama sehingga tidak meningkatkan jiwa kompetitif peserta penyuluhan 
(Notoadmodjo, 2010).  
Hasil post test menunjukkan bahwa terjadi penurunan Mean Rank pada 
kelompok brain storming, akan tetapi terjadi peningkatan pengetahuan setelah 





peningkatan pengetahuan pada kelompok brain storming, dikarenakan mean rank 
hanya merupakan rata-rata peringkat pada suatu kelompok yang digunakan untuk 
membandingkan signifikasi dari kedua kelompok yang di ujikan (Bunnaya, 2014).  
Sehingga dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan uji Mann Whitney 
dengan membandingkan mean rank pada kedua kelompok, diperoleh hasil bahwa 
penyuluhan kesehatan mengunakan metode simulation game lebih efektif 
dibandingkan metode brain storming. Hal tersebut dipengaruhi oleh penggunaan 






6.4 Implikasi Terhadap Kebidanan 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik dari segi teoritis 
maupun segi praktis yaitu: 
1. Penelitian ini dapat menambah referensi bagi kepentingan penelitian 
saat memberikan penyuluhan kesehatan tentang kanker payudara. 
2. Penelitian ini dapat digunakan oleh kebidanan dalam upaya preventif 
dengan mudah untuk remaja atau masyarakat mengenai kanker 
payudara. 
 
6.5 Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti dapat dijadikan acuan atau 





terkajinya faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan responden, seperti sumber 
informasi yang di dapatkan responden sebelum mendapatkan penyuluhan 
kesehatan. Dikarenakan sumber informasi sebelumnya dapat mempengaruhi 









KESIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan dalam penelitian tentang 
“Perbandingan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Antara Metode Brain Storming 
dan Simulation Game Terhadap Tingkat Pengetahuan Mengenai Kanker 
Payudara Siswi Kelas XII SMAN 4 Kota Malang”. Sehingga dapat disimpulkan: 
1. Metode simulation game lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan 






2. Tingkat pengetahuan siswi sebelum mendapatkan penyuluhan kesehatan 
menggunakan metode brain storming dan simulation game sebagian besar 
memiliki tingkat pengetahuan cukup sebanyak 39 siswi (54,17%), tingkat 
pengetahuan baik sebanyak 28 siswi (38,89%), tingkat pengetahuan kurang 
sebanyak 5 siswi (6.95%). 
3. Tingkat pengetahuan siswi setelah mendapatkan penyuluhan kesehatan 
menggunakan metode brain storming dan simulation game  pada post test  
sebagian besar pengalami peningkatan tingkat pengetahuan baik manjadi 51 
siswi (70,83%), tingkat pengetahuan cukup menjadi 21 siswi (29,17%), tidak 
ada yang memiliki tingkat pengetahuan kurang.  
4. Terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara penyuluhan kesehatan 
menggunakan metode brain storming dan simulation game dalam 
meningkatkan pengetahuan siswi mengenai kanker payudara dengan 
signifikasi value 0,000. 
7.2 Saran 
7.2.1 Bagi Akademik 
1. Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa metode brain storming dan 
simulation game efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswi mengenai 
kanker payudara, sehingga dapat memperbaiki metode penyuluhan 
kesehatan yang kurang efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswi.  
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan: 
1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengkaji faktor lain yang dapat 
mempengaruhi tingkat pengetahuan seperti sumber informasi yang 





2. Pemilihan metode dan alat peraga yang yang dapat melatih otak kanan 
dan kiri seseorang, sehingga dapat meningkatkan daya ingat dengan 
baik.  
7.2.2 Bagi Praktisi 
1. Bagi remaja 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai kanker 
payudara serta dapat melakukan upaya untuk menghindari faktor risiko 
serta meningkatkan upaya pencegahan kanker payudara 
2. Bagi Sekolah  
Diharapkan sekolah lebih memfasilitasi kegiatan penyuluhan kesehatan 
menggunakan metode simulation game atau brain storming sehingga siswi 




Affandi, B. 2003.Pelatihan Keterampilan Melatih. Jakarta: Jaringan Nasional  
Pelatihan Klinik-Kesehatan Reproduksi. 
American cancer society (ACS). 2014. Breast Factors, (online). 
http://www.cancer.org/cancer/breastcancer/detailedguide/breast-cancer-
risk-factorS 
Amin, Diyah Nur. Jurnal Pendidikan Sejarah, 2016: Penerapan Metode Curah 
Gagasan (BrainStorming) Untuk Meningkatkan Kemampuan 







Arief, Sadirman. 2009. Media Pendidikan (Pengertian, Pengembangan, dan 
Pemanfaatannya). PT. Raja Grafindo Persada, Jakarta 
Arikunto S. 2006. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. Rineka Cipta, 
Jakarta 
Brashers, L. 2007. Aplikasi Klinis Patofisiologi Pemeriksaan dan Managemen 
Edisi 2. EGC, Jakarta  
Breast cancer organization. 2013. Breast Cancer Of Risk Factor, (online). 
http://www.breastcancer.org/risk/factorss/woman. 
Brilliana, Alvita dan Notobroto, Hari Basuki. Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Perilaku Ibu Rumah Tangga Melakukan Pemeriksaan SADARI, Volume 
12 No 2 halaman 143-153. (Online). https://e-
journal.unair.ac.id/IJPH/article/download/7589/4486 
Budiman dan Riyanto A. 2013. Kapita Selekta Kuisioner Pengetahuan dan Sikap 
dalam Penelitian Kesehatan. Jakarta : salemba Medika. 
Cassidy J, Bisset D, Obe RAJS. 2002. Oxford Handbook Of Oncology. Oxford 
University Press: New York 
Departemen Kesehatan RI, Pusat Promosi Kesehatan, Panduan Pelatihan 
Komunikasi Perubahan Perilaku, KIBBLA, Jakarta 2008.  
Diniar, Oki Resna. 2013. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan 





Usia Produktif di Desa Sumur Musuk Boyolali. (online). 
http://eprints.ums.ac.id/27205/1/HALAMAN_DEPAN.pdf 
Dona. 2011. Gambaran Pengetahuan Mahasiswi Angkatan Tahun 2009 Fakultas 
Ekonomi USU Medan Tentang Kanker Payudara Dan SADARI. Fakultas 
Kedokteran Universitas Sumatra Utara. (Online). 
http://repository.usu.ac.id/bitstream/handle/123456789/31363/Cover.pdf?s
equence=7&isAllowed=y   
Donggori, Ratna Indriana. 2012. Hubungan Akses Media Massa Dengan 
Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Pada Remaja. Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro. (Online). https://eprints.undip.ac.id  
Dyanti, Gusti Ayu Resa dan Suariyani, Ni Luh Putu. 2016. Jurnal Kesehatan 
Masyarakat, Faktor-Faktor Keterlambatan Penderita Kanker Payudara 
Dalam melakukan Pemeriksaan Awal Ke Pelayanan Kesehatan. 
http://journal.unnes.ac.id/nju/index.php/kemas  
Fitriani, Sinta. 2011. Promosi Kesehatan. Graha Ilmu, Yogyakarta. 
 
 
Handayani, Emilia, Wahyuni. 2009. Efektivitas Metode Diskusi Kelompok dengan 
dan Tanpa Fasilitator pada Peningkatan Pengetahuan, Sikap, dan 
Motivasi Remaja Tentang Perilaku Seks Pra nikah. (online) 
https://journal.ugm.ac.id/index.php/bkm/article/view/3560 
Handayani, Sri dan Sudarmiati. Jurnal Nursing Studies. 2012: Pengetahuan 
Remaja Putri Tentang Cara Melakukan SADARI, Volume 1 halaman 93-
100. (Online). http://e-journal-S1, undip.ac.id/index.php/jnursing 





Hidayat, A. 2014. Metode Penelitian Kebidanan dan Teknik Analisis Data: 
Contoh Aplikasi Studi Kasus Edisi 2. Salemba Medika, Jakarta. 
Kementrian Kesehatan RI. 2015. Stop Kanker, 4 Februari-Hari Kanker Sedunia. 
Pusat Data dan Informasi, Jakarta. 
_____________________. 2016. Bulan Peduli Kanker Payudara, Oktober 2016. 
Pusat Data dan Informasi, Jakarta.  
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 585 Tahun 2007 
tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan Di Puskesmas. 2007. 
(Online). www.depkes.go.id/download.php?file=download/promosi-
kesehatan/...kesehatan  
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 796 Tahun 2010 
tentang Pedoman Teknis Pengendalian Kanker Payudara Dan Kanker 
Leher Rahim. 2010. (Online). 
http://www.kebijakankesehatanindonesia.net/sites/default/files/file/2011/ke
pmenkes/KMK%20No.%20796%20ttg%20KankerRahim.pdf  
Kozier B, Berman A dan Snyder S. 2004. Fundamental Of Nursing, Ed 7. 
Prentice Hall Inc, New Jersey 
Kumar V., Abdul K. Abbas, Aster JC. 2013. Robbins Basic Pathology,98 th ed, 
Elsevier, Canada 
Kusmiran, Eny. 2011. Reproduksi Remaja dan Wanita. salemba Medika, Jakarta 
Lee, J, R. Zava D. Hopkins V., 2008. Kanker Payudara Pencegahan dan 
Pengobatannya.Daras Books, Jakarta 





Maryam, Siti. 2014. Promosi Kesehatan Dalam Pelayanan Kebidanan. EGC, 
Jakarta 
Maulana, H,D,J. 2009. Promosi Kesehatan. EGC, Jakarta 
Mubarak dan Wahid. 2007. Promosi Kesehatan Sebuah Pengantar Praktik 
Belajar Mengajar dalam Pendidikan. Yogyakarta: Graha Ilmu 
Mulyani, N. 2013. Kanker Payudara dan PMS Dalam Kehamilan. Nuha Medika, 
Yogyakarta 
NBOCC. 2009. Breast Cancer Risk Factors (online). 
http://canceraustralia.gov.au/sites/default/files/publication/rfrw-breast-
cancer-risk-factors-a-review-of-the-evidence_504af03f5c512.pdf 
Nursalam dan Fery Efendi. 2008. Pendidikan Dalam Keperawatan. Salemba 
Medika, Jakarta 
Noorkarsiani.,Heryati., dan Rita. 2009. Sosiologi Keperawatan. EGC, Jakarta  
Notoadmodjo, S. 2007. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku. Rineka Cipta, 
Jakarta 
________________ 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan. Rineka Cipta, 
Jakarta 
 
________________ 2012. Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. Rineka 
Cipta, Jakarta 
Pratama, Laras Ayunda. 2014. Efektifitas Pendidikan Kesehatan Terhadap Nilai 
Pengetahuan Mengenai SADARI Pada Remaja Putri di SMPN 3 







Qolby, Bunayya Syifa. 2014. Uji Mann Whitney Dalam Statistika Non Parametrik 
Perbedaan Tingkat Penggunaan Kendaraan Umum Dengan Kendaraan 
Pribadi. (online). https://www.academia.edu  
Rasjidi, Imam. 2010. 100 Quetions & Answers Kanker Pada Wanita. PT Elex 
Media Komputindo, Jakarta 
Rehalat, Aminah. 2014. Model Pembelajaran Pemrosesan Informasi. (Online). 
http://ejournal.upi.edu>article>viewFile>Pdf  
Rizky Nanda Aditya. 2012. Jurnal Kesehatan Masyarakat. Metode Focus Group 
Discussion dan Stimulasion Game terhadap Pengetahuan Kesehatan 
Reproduksi. (online). http://journal,unnes.ac.id/nju/index,php/kemas 
Sari, Rini Mulia. 2012. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Dengan Risiko Kanker 
Payudara Pada Remaja Putri Di MAN 2 Banda Aceh . Tugas Akhir.  
Satori Djam’an, Komariah Aan. 2011. Metode Penelitian Kulitatif. Alfabeta, 
Bandung 
Simamora. 2008.  Pendidikan Dalam Keperawatan. EGC, Jakarta 
Sugiyono. 2001. Metode Penelitian. CV Alfa Beta, Jakarta 
Sulistyaningsih. 2011. Metode Penelitian Kebidanan:Kuantitatif-Kualitatif. Graha 
Ilmu, Yogyakarta 
Syafi’udin M, Wantiyah, dan Kushariyadi. 2018. Pengaruh Pendidikan Kesehatan 
Metode Brainstorming dan Video terhadap Pengetahuan tentang Demam 
Berdarah pada Keluarga Wilayah Kerja Puskesmas Puger Kabupaten 





Velde, CJHvd, Bosman FT, Wagener DJTh. 1999. Onkologi. Gadjah Mada 
University Press, Yogyakarta 
Vitro, Rizanda, dan Yenita. 2016. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang SADARI Di Nagari 
Painan. (online) 
http://jurnal.fk.unand.ac.id/index.php/jka/article/view/604/490 
Widyastuti, Yani. 2009. Kesehatan Reproduksi. Fitramaya, Yogyakarta 










Lampiran 1. Dokumentasi Penelitian 
1. Kelompok Brain storming 






      




Kelompok Simulation game 











2. Kelompok Kontrol 
  
 









Lampiran 2. Satuan Acara Penyuluhan 
SATUAN ACARA PENYULUHAN KESEHATAN KANKER PAYUDARA 
 KELOMPOK SIMULATION GAME (SIG) 
I. Pokok bahasan                : Kanker Payudara 
II. Sub Pokok Bahasan        :  
1. Definisi kanker payudara 
2. Faktor penyebab kanker payudara 
3. Tanda dan gejala kanker payudara 





III. Sasaran                       : Siswi SMAN 4 Malang Kelas XII 
IV. Waktu                          : Januari 2019 
V. Tempat                        : SMAN 4 Malang 
VI. Tujuan                         : 
1) Tujuan Umum 
Setelah mendapat penyuluhan kesehatan dengan metode 
simulation game selama 80 menit mengenai kanker payudara, 
peserta mengerti tentang   kanker payudara termasuk faktor 
risiko, tanda gejala serta pencegahannya agar terhindar dari 
kanker payudara. 
2) Tujuan khusus  
1. Peserta dapat mengetahui definisi kanker payudara 
2. Peserta dapat mengetahui faktor risiko kanker payudara 
3. Peserta dapat mengetahui tanda gejala kanker payudara 











1.  Pembukaan  1. Mengucapkan salam 
2. Memperkenalkan diri 
3. Menjelaskan maksud dan 
tujuan 
1. Menjawab salam 
2. Memperhatikan 
3. Memperhatikan  
10 
menit 
2.  Pelaksanaan  
1. Membagi siswa menjadi 8 
kelompok kecil setiap 
kelompok terdiri dari 3 
anak. 
1. Berkumpul sesuai 






2. Mengawasi jalannya 
permainan 




3. Pengumuman pemenang 
dari tiap kelompok 
4. Memperhatikan  5 
menit 
3 3. Penutup 1. Menjelaskan kesimpulan 
pembelajaran 
2. Mengucapkan terimakasih 
3. Berdoa  
1. Memperhatikan 
2. Menjawab salam 




VIII. Skenario Penyuluhan Kesehatan Metode Simulation game 
1. Membagi siswi ke dalam 8 kelompok kecil (Kelompok A, B, C, 
D, E, F, G,H) masing-masing kelompok terdiri dari 3 orang. 
2. Siswi mendapatkan penyuluhan dengan metode simulatin game 
dengan bermain roda putar selama 80 menit. Adapun aturan 
permainan sebagai berikut: 
1) Jumlah pemain setiap roda putar terdiri dari 2 kelompok, 
satu kelompok beranggotakan 3 orang. 
2) Fasilitator berada di depan kelompok. Masing-masing 
kelompok berhadapan dengan roda putar yang berisi 10 
pertanyaan megenai kanker payudara. 
3) Fasilitator menerangkan cara dan aturan permainan roda 
putar. 
4) Peserta dimulai dari kelompok A, memutar jarum jam pada 
roda (lingkaran), jarum dibiarkan berputar sampai berhenti 
sendiri. Pertanyaan yang ditunjuk oleh jarum tersebut harus 
dijawab oleh kelompok bersangkutan. 
5) Apabila kelompok A dapat menjawab dengan benar, 
permainan dilanjutkan oleh regu B, namun apabila regu A 
tidak dapat menjawab pertanyaan, maka regu B yang 
menjawab pertanyaan.  
6) Apabila ada pertanyaan yang tidak dapat dijawab secara 
benar/tidak dapat dijawab oleh kedua kelompok maka 





7) Jika waktu sudah berjalan 80 menit atau pertanyaan sudah 
habis terjawab, maka fasilitator menentukan pemenangnya. 
8) Skoring: 
Kelompok yang dapat menjawab diberi poin 100. Jawaban 
yang tidak lengkap akan diberi nilai 50, jawaban salah tidak 
ada penambahan atau pengurangan nilai. Bila kedua 
kelompok tidak bisa menjawab, jawaban tidak lengkap, atau 
jawaban salah maka penyuluh akan memberikan jawaban 
yang sesuai dengan materi. Pemenang permainan ini 
adalah kelompok dengan skor tertinggi. Total skor 
keseluruhan adalah 1000.  Bila kedua kelompok mempunyai 
nilai yang sama, maka diberikan satu pertanyaan rebutan.   
3. Pengumuman peserta yang menjadi juara dari setiap kelompok.  
IX. Kriteria Evaluasi 
1. Evaluasi struktur 
1) Peserta hadir ditempat penyuluhan 
2) Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di ruang kelas 
SMAN 4 Malang 
3) Sarana dan prasarana penyuluhan tersedia lengkap 
sebelum penyuluhan dimulai 
4) Penyuluhan dilakukan sesuai rencana dan prosedur yang 
ditetapkan 
 
2. Evaluasi Proses 
1) Peserta berperan aktif selama proses penyuluhan 
berlangsung 
2) Metode simulation game berupa permainan roda putar 
dapat dimainkan oleh peserta sesuai aturan 
3. Evaluasi hasil 
1) Siswi mengetahui mengenai materi kanker payudara 
dibuktikan dengan bisa menjawab dengan benar 
pertanyaan yang terdapat pada kuisioner. 
2) Terjadi peningkatan hasil jawaban kuisioner pre test 



















PERTANYAAN KANKER PAYUDARA PADA PERMAINAN RODA PUTAR 
 
1. Dimana saja lokasi yang menjadi tempat tumbuhnya benjolan pada 
penderita kanker payudara? 
2. Sebutkan 5 (lima) faktor risiko kanker payudara! 
3. Sebutkan 2 faktor risiko yang berhubungan dengan periode menstruasi! 
4. Bagaimana tanda kanker payudara dilihat dari perubahan puting? 
5. Bagaimana sifat benjolan pada kanker payudara? 
6. Sebutkan 3 tanda kanker payudara di lihat dari perubahan kulit! 
7. Sebutkan 2 gaya hidup yang dapat menurunkan risiko kanker payudara!  
8. Siapa yang dapat melakukan pemeriksaan payudara? 
9. Kapan waktu pelaksanaan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)? 






JAWABAN KANKER PAYUDARA PADA PERMAINAN RODA PUTAR 
 
1. Terdapat pada payudara dan dapat menyebar sampai ke ketiak. 
Penjelasan: kanker payudara adalah berproliferasinya sel-sel yang 
terdapat pada jaringan payudara secara abnormal yang dapat 
menyebar di bagian tubuh lain seperti aksila bila tidak terkontrol atau 
tidak mendapat penanganan medis secara benar. 
2. Faktor risiko kanker payudara 
1) Jenis Kelamin 
Salah satu faktor risiko utama kanker payudara adalah jenis kelamin 
yaitu wanita. Kanker payudara dapat terjadi pada pria tetapi angka 
kejadiannya hanya 1% saja. 
2) Usia 
Seiring bertambahnya usia maka peluang mengalami kanker 
payudara menjadi lebih besar. Meskipun kanker payudara dapat 
terjadi pada awal menstruasi, tetapi sebagian besar penyakit ini 
menyerang wanita berusia lebih dari 30 tahun. Sekitar 1 dari 250 
orang wanita berusia 30 tahun memiliki risiko terkena kanker 
payudara, sedangkan wanita berusia 70 tahun memili risiko kanker 
payudara sekitar 1 dari 30 orang. Sebagian besar kasus kanker 
payudara terdiagnosa setelah wanita mengalami masa menopause 
dan 75% kanker payudara terjadi pada usia lebih dari 50 tahun. hal 
tersebut diperkirakan menjadi faktor dalam akumulasi kerusakan 
DNA selama hidup (NBOCC, 2009).  
3) Genetik  
Sebesar 10% dari angka kejadian kanker payudara disebabkan karena 
keturunan yang merupakan dampak langsung mutasi gen yang 
diturunkan dari orang tua (Cassidy et al., 2002). Gen BRCA 1 dan 
BRCA 2 merupakan mutasi gen tersering yang diturunkan pada kanker 
payudara. Pada sel normal, pembentukan protein untuk menjaga sel 
agar tidak tumbuh abnormal dibantu oleh gen gen tersebut. Pada suku 





ini lebih sering muncul dibandingkan dengan keseluruhan populasi 
yaitu hanya kurang dari 1% (ACS, 2014).  
4) Riwayat Keluarga  
Wanita memiliki resiko lebih besar terkena kanker payudara bila 
keluarga dekatnya memiliki riwayat kanker payudara. Anggota keluarga 
tingkat I (ibu, adik, atau anak perempuan) dengan riwayat kanker 
payudara maka kemungkinan terkena kanker payudara meningat 
menjadi 2 kali lipat. Terdapat risiko terkena kanker payudara pada 
seorang wanita bila ayah atau saudaranya pernah mengalami kanker 
payudara. Secara keseluruhan kasus kanker payudara, didapatkan 
hanya  15% wanita dengan kanker payudara mempunyai anggota 
keluarga yang mengidap penyakit ini. Hal ini menunjukan bahwa 
sebagian besar (lebih dari 85%) wanita dengan kanker payudara tidak 
mempunyai riwayat keluarga yang mengidap kanker payudara (ACS, 
2014).  
5) Ras/Suku 
Ras Asia mempunyai angka kejadian penderita kanker payudara lebih 
sedikit dibandingkan dengan Amerika Utara atau Eropa. Akan tetapi, 
terjadi peningkatan kasus kanker payudara wanita Asia yang pindah 
ke Amerika utara hingga angka kejadiannya menjadi setara dengan 
penduduk Amerika Utara dalam jarak waktu dua generasi, hal tersebut 
menunjukkan perlindungan yang diberikan oleh gen dapat dikalahkan 
oleh lingkungan di Amerika Utara (Lee, et al., 2008). 
6) Penggunaan Kontrasepsi  
Penggunaan alat kontrasepsi (pil ataupun suntik) pada wanita usia 
muda merupakan faktor risiko dari kanker payudara. Alat kontrasepsi 
oral yang dikonsumsi oleh wanita dengan usia dibawah 18 tahun 
meningkatkan risiko terkena kanker payudara 3 kali lipat lebih besar. 
Wanita berusia lebih 30 tahun yang mengkonsumsi pil kontrasepsi 
yang berasal dari testosteron, seperti norgestrel dapat memberikan 
perlindungan terhadap kanker payudara. Sedangkan, wanita yang 
berusia lebih dari 20 tahun dan mengkonsumsi kontrasepsi oral 
jangka panjang dan sampai sepuluh tahun kedepan, mempunyai 





7) Konsumsi Alkohol 
Wanita yang mengkonsumsi alkohol 2-5 kali sehari memiliki risiko 
sekitar 1,5 kali lebih besar dibandingkan wanita yang tidak 
mengkonsumsi alkohol (ACS, 2014). 
8) Kebiasaan Merokok 
Merokok selain dapat menyebabkan kematian dan merupakan 
karsinogen sehingga menyebabkan mutasi gen dan terbentuklah 
kanker. Pencegahan dan pemberhentian merokok merupakan upaya 
untuk mengurangi risiko terkena kanker (Cassidy et al., 2002). 
9) Overweight atau Obesitas 
Menurut penelitian terdapat keterkaitan antara berat badan dengan 
kejadian tumor yang berhungan dengan estrogen pada wanita post-
menopause. Namun belum terbukti bahwa mengurangi diet lemak 
akan berpengaruh kepada penurunan berat badan dan konsentrasi 
estradiol pada wanita post-menopause sehingga dapat menurunkan 




Angka kejadian kanker di seluruh dunia yang diakibatkan oleh infeksi 
sebesar 16%. Kanker dapat dikarenakan infeksi dari virus, bakteri, 




Wanita yang melahirkan setelah usia 30 tahun mempunyai risiko 5 kali 
lipat lebih besar untuk mengalami kanker payudara dibandingkan 
dengan wanita yang hamil sebelum usia 24 tahun. Risiko yang tinggi 
terkena kanker payudara pun terjadi pada wanita yang tidak pernah 
melahirkan dibandingkan dengan wanita yang mempunyai satu atau 
dua anak (Lee, et al., 2008). 
12) Pola Makan  
Angka kejadian kanker payudara lebih tinggi pada negara yang 





dapat dipastikan berkorelasi secara langsung. Radikal bebas 
diciptakan dari lemak yang mudah teroksidasi sehingga bersifat 
membahayakan. Hasil penelitian di Italia yang sebagian besar 
penduduknya mengonsumsi minyak zaitun tunggal tak jenuh 
menyebutkan bahwa bukan lemak, namun karbohidratlah yang 
mempunyai risiko lebih besar. Beberapa penelitian pun menyimpulkan 
bahwa hormon dan pestisida yang terkandung dalam daging 
menyebabkan angka kejadian panderita kanker payudara menjadi 
meningkat dan bukan diakibatkan karena lemaknya itu sendiri. Pola 
makan yang kaya akan gula, karbohidrat sederhana, serta asam 
translemak, mengakibatkan ketidakseimbangan dalam tubuh, 
termasuk hormon steroid seks dan insulin yang berperan dalam kanker 
payudara.  Hasil berbagai penelitian pun menyebutkan bahwa cara 
memasak daging seperti menggoreng, memanggang daging diatas 
api, atau membakar daging dengan panas yang berkisar antara 146o  
sampai 260o akan menghasilkan senyawa yang disebut heterolic 
amines (HCAs) yang mengakibatkan kanker payudara (Lee, et al., 
2008). 
13) Olahraga 
Hasil penelitian dari Harvard Nurse’s health Study menyebutkan 
bahwa dari 166.388 wanita yang melakukan olahraga sebanyak tujuh 
jam per minggu atau lebih, memiliki risiko kanker payudara 20% lebih 
rendah dibandingkan dengan wanita yang berolahraga kurang dari 
satu jam per minggu (Lee, e al., 2008). 
14) Bahaya di tempat kerja 
Hasil penelitian di Swedia mengatakan bahwa terdapat beberapa 
pekerjaan yang dapat meningkatkan risiko terkena kanker payudara, 
diantaranya adalah pekerjaan yang tidak terlalu banyak bergerak, 
berhadapan dengan medan elektromagnetik, pekerja dibidang industri 
kecantikan, berhadapan dengan bahan beracun seperti logam berat, 
pelarut, dan pewarna rambut (Lee, et al., 2008). 
3. Faktor risiko yang berhubungan dengan periode menstruasi 
Wanita yang mengalami menarkhe lebih awal (sebelum usia 12 tahun) 





memiliki risiko yang lebih tinggi menderita kanker payudara, hal 
tersebut diperkirakan karena risiko paparan terhadap hormon estrogen 
dan progesteron yang lama (ACS, 2014). 
4. Tanda dan Gejala Kanker Payudara dilihat dari puting  
Keluarnya cairan (nipple discharge) seperti darah, tetapi dapat juga 
berwarna kuning kehijauan berupa nanah, puting tertarik ke dalam, 
serta puting dan areola tidak sama tinggi pada payudara kanan dan kiri.  
5. Benjolan pada payudara yang tidak hilang dan bersifat permanen, 
menimbulkan rasa sakit serta terasa keras bila disentuh, benjolan tidak 
dapat digerakan, tidak adanya batas tegas pada benjolan serta 
permukaan benjolan tidak rata. 
6. Perubahan pada payudara dilihat dari kulit yaitu kulit berwarna 
kemerahan, bengkak, terlihat seperti kulit jeruk atau berpori-pori besar, 
terlihat cetakan pembuluh darah, adanya cekungan/tarikan, serta kulit 
terlihat mengkilat.  
7. Gaya hidup untuk menurunkan risiko kanker payudara mengkonsumsi 
makanan dengan gizi yang baik dan seimbang, menghindari makanan 
cepat saji atau daging yang dipanggang /bakar dengan suhu tinggi, 
menghindari merokok serta meminum alkohol, serta berolahraga 
minimal 7 jam per minggu.  
8. Pemeriksaan payudara dapat dilakukan oleh diri sendiri maupun 
tenaga kesehatan.  
9. Pemeriksaan payudara sendiri dianjurkan dilakukan oleh wanita usia 
subur secara teratur setiap bulannya, hari ke 7-10 pada saat menstruasi 
dengan pola pemeriksaan tertentu, dikarenakan pada saat tersebut 
payudara sedang mengendur serta terasa lebih lunak sehingga lebih 
mudah pada saat memeriksa adanya benjolan di payudara (Taufan & 
Bobby, 2014). 
10.  Pengobatan kanker terdiri dari operasi, kemoterapi, radiasi, serta 






















SATUAN ACARA PENYULUHAN KESEHATAN KANKER PAYUDARA 
 KELOMPOK BRAIN STORMING 
 
I. Pokok bahasan                : Kanker Payudara 
II. Sub Pokok Bahasan        :  
1. Definisi kanker payudara 
2. Faktor penyebab kanker payudara 
3. Tanda dan gejala kanker payudara 
4. Pencegahan kanker payudara 
III. Sasaran                       : Siswi SMAN 4 Malang Kelas XII 
IV. Waktu                          :     Januari 2019 
V. Tempat                        : SMAN 4 Malang 
VI. Tujuan                         : 
1. Tujuan Umum 
Setelah mendapat penyuluhan kesehatan dengan metode brain 





mengerti tentang   kanker payudara termasuk faktor risiko, 
tanda gejala serta pencegahannya agar terhindar dari kanker 
payudara. 
2. Tujuan khusus  
1) Peserta dapat mengetahui definisi kanker payudara 
2) Peserta dapat mengetahui faktor risiko kanker payudara 
3) Peserta dapat mengetahui tanda gejala kanker payudara 












1.  Pembukaan  1. Mengucapkan salam 
2. Memperkenalkan diri 
3. Menjelaskan maksud 
dan tujuan 
1. Menjawab salam 
2. Memperhatikan 
3. Memperhatikan  
10 
menit 
2.  Pelaksanaan  
1. Membagi siswa menjadi 
4 kelompok kecil setiap 
kelompok terdiri dari 6 
anak. 
1. Berkumpul sesuai 
dengan kelompok 5  
menit 
2. Menjelaskan prosedur 
pelaksanaan brain 
storming 
2. Memperhatikan  
5 
menit  
3. Melakukan pemilihan 
ketua kelompok 









3. Mengawasi jalannya 










3. Berdoa  
1. Memperhatikan 
2. Menjawab salam 




VIII. Skenario Penyuluhan Kesehatan dengan Metode Brain storming 
1. Membagi peserta menjadi 4 kelompok, dengan jumlah masing-
masing kelompok 6 orang 
2. Menjelaskan prosedur brain storming dimana diskusi dimulai 
dengan pembacaan permasalahan oleh ketua kelompok 
kemudian semua anggota kelompok harus berdisikusi dan 
mengemukakan pendapatnya masing-masing 
3. Melaksanakan penyuluhan kesehatan dengan metode brain 
storming selama 80 menit 
1) Memilih ketua kelompok, kemudian ketua kelompok 
membacakan permasalahan/kasus yang telah disediakan 
oleh fasilitator 
2) Semua peserta harus mengemukaan pendapatnya, semua 
pendapat ditampung, ditulis dan jangan dikritik. Ketua 
kelompok diperbolehkan mengajukan pertanyaan hanya 
untuk meminta penjelasan 
3) Kelompok secara bersama meninjau kembali pendapat 
yang telah disampaikan, setiap pendapat di lihat lagi 
keterkaitannya dengan permasalahan yang dibahas. 
Apabila terjadi kesamaan pendapat diambil salah satunya 
dan yang tidak relevan dicoret. Namun kepada pemberi 
pendapat dapat dimintai argumentasinya 
4) Fasilitator mengklarifikasi pernyataan yang benar dan 





kelompok sehingga didapatkan persamaan persepsi 
mengenai jawaban dari permasalahan yang di bahas 
IX. Kriteria Evaluasi 
1. Evaluasi struktur 
1) Peserta hadir ditempat penyuluhan 
2) Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di ruang 
kelas SMAN 4 Malang 
3) Sarana dan prasarana penyuluhan tersedia lengkap 
sebelum penyuluhan dimulai 
4) Penyuluhan dilakukan sesuai rencana dan prosedur 
yang ditetapkan 
2. Evaluasi Proses 
1) Peserta berperan aktif dan mengemukaan pendapatnya 
selama proses penyuluhan berlangsung 
2) Metode brain storming dapat dilaksanakan oleh peserta 
sesuai aturan 
3) Didapatkan persamaan persepsi mengenai kanker 
payudara di akhir diskusi 
3. Evaluasi hasil 
1) Siswi mengetahui mengenai materi kanker payudara 
dibuktikan dengan bisa menjawab dengan benar 
pertanyaan yang terdapat pada kuisioner. 
2) Terjadi peningkatan hasil jawaban kuisioner pre test 






























KASUS KANKER PAYUDARA 
 
Pada  hari senin tanggal 25 Januari 2019 pukul 09.00 WIB Ny. Y berusia 
45 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan terdapat benjolan di payudara 
sebelah kiri dan menjalar sampai ke ketiak dan teraba nyeri sejak 6 bulan yang 
lalu. Ny. Y mengatakan ingin memeriksakan payudaranya dikarenakan takut 
terkena kanker payudara seperti kaka kandungnya. Riwayat menstruasinya yaitu 
mendapatkan haid pertama pada usia 11 tahun. Menikah pada usia 27 tahun dan 
hamil anak pertama pada usia 30 tahun. Ny. Y mempunyai 2 orang anak dan 
kedua anaknya tidak diberikan ASI.  Ny. Y jarang berolahraga dikarenakan sudah 
merasa lelah akibat bekerja di salah satu perusahaan swasta dan setiap makan 
siang selalu membeli makanan cepat saji (junk food). Dari hasil pemeriksaan oleh 
bidan di dapatkan kedua payudara mempunyai bentuk yang berbeda, terlihat pada 
payudara kiri berwarna kemerahan, berpori pori besar serta terdapat benjolan, 
dapat di gerakan, dan nyeri bila di tekan. Tidak ada pengeluaran cairan pada 
puting dan puting kiri terlihat tertarik ke dalam. Selanjutnya bidan melakukan 






1. Apa yang dimaksud kanker payudara? 
2. Apa faktor risiko (penyebab) kanker payudara? 
3. Apa tanda dan gejala kanker payudara? 








PEMBAHASAN KASUS BRAIN STORMING KANKER PAYUDARA 
 
1) Kanker payudara adalah berproliferasinya sel-sel yang terdapat pada 
jaringan payudara secara abnormal yang dapat menyebar di bagian tubuh 
lain seperti aksila (ketiak) bila tidak terkontrol atau tidak mendapat 
penanganan medis secara benar. 
2) Faktor risiko kanker payudara 
1. Jenis Kelamin 
Salah satu faktor risiko utama kanker payudara adalah jenis kelamin 
yaitu wanita. Kanker payudara dapat terjadi pada pria tetapi angka 
kejadiannya hanya 1% saja. 
2. Usia 
Seiring bertambahnya usia maka peluang mengalami kanker payudara 
menjadi lebih besar. Meskipun kanker payudara dapat terjadi pada 
awal menstruasi, tetapi sebagian besar penyakit ini menyerang wanita 
berusia lebih dari 30 tahun. Sekitar 1 dari 250 orang wanita berusia 30 
tahun memiliki risiko terkena kanker payudara, sedangkan wanita 
berusia 70 tahun memili risiko kanker payudara sekitar 1 dari 30 orang. 





mengalami masa menopause dan 75% kanker payudara terjadi pada 
usia lebih dari 50 tahun. hal tersebut diperkirakan menjadi faktor dalam 
akumulasi kerusakan DNA selama hidup (NBOCC, 2009).  
3. Genetik  
Sebesar 10% dari angka kejadian kanker payudara disebabkan karena 
keturunan yang merupakan dampak langsung mutasi gen yang 
diturunkan dari orang tua (Cassidy et al., 2002). Gen BRCA 1 dan 
BRCA 2 merupakan mutasi gen tersering yang diturunkan pada kanker 
payudara. Pada sel normal, pembentukan protein untuk menjaga sel 
agar tidak tumbuh abnormal dibantu oleh gen gen tersebut. Pada suku 
tertentu seperti Ashkenazi (Eropa Timur) dan keturunan yahudi mutasi 
ini lebih sering muncul dibandingkan dengan keseluruhan populasi 
yaitu hanya kurang dari 1% (ACS, 2014).  
 
 
4. Riwayat Keluarga  
Wanita memiliki resiko lebih besar terkena kanker payudara bila 
keluarga dekatnya memiliki riwayat kanker payudara. Anggota 
keluarga tingkat I (ibu, adik, atau anak perempuan) dengan riwayat 
kanker payudara maka kemungkinan terkena kanker payudara 
meningat menjadi 2 kali lipat. Terdapat risiko terkena kanker payudara 
pada seorang wanita bila ayah atau saudaranya pernah mengalami 
kanker payudara. Secara keseluruhan kasus kanker payudara, 
didapatkan hanya  15% wanita dengan kanker payudara mempunyai 
anggota keluarga yang mengidap penyakit ini. Hal ini menunjukan 
bahwa sebagian besar (lebih dari 85%) wanita dengan kanker 
payudara tidak mempunyai riwayat keluarga yang mengidap kanker 
payudara (ACS, 2014).  
5. Ras/Suku 
Ras Asia mempunyai angka kejadian penderita kanker payudara lebih 
sedikit dibandingkan dengan Amerika Utara atau Eropa. Akan tetapi, 
terjadi peningkatan kasus kanker payudara wanita Asia yang pindah 
ke Amerika utara hingga angka kejadiannya menjadi setara dengan 





menunjukkan perlindungan yang diberikan oleh gen dapat dikalahkan 
oleh lingkungan di Amerika Utara (Lee, et al., 2008). 
6. Penggunaan Kontrasepsi  
Penggunaan alat kontrasepsi (pil ataupun suntik) pada wanita usia 
muda merupakan faktor risiko dari kanker payudara. Alat kontrasepsi 
oral yang dikonsumsi oleh wanita dengan usia dibawah 18 tahun 
meningkatkan risiko terkena kanker payudara 3 kali lipat lebih besar. 
Wanita berusia lebih 30 tahun yang mengkonsumsi pil kontrasepsi 
yang berasal dari testosteron, seperti norgestrel dapat memberikan 
perlindungan terhadap kanker payudara. Sedangkan, wanita yang 
berusia lebih dari 20 tahun dan mengkonsumsi kontrasepsi oral jangka 
panjang dan sampai sepuluh tahun kedepan, mempunyai risiko sedikit 
lebih tinggi terkena kanker payudara (ACS, 2014) 
 
 
7. Konsumsi Alkohol 
Wanita yang mengkonsumsi alkohol 2-5 kali sehari memiliki risiko 
sekitar 1,5 kali lebih besar dibandingkan wanita yang tidak 
mengkonsumsi alkohol (ACS, 2014). 
8. Kebiasaan Merokok 
Merokok selain dapat menyebabkan kematian dan merupakan 
karsinogen sehingga menyebabkan mutasi gen dan terbentuklah 
kanker. Pencegahan dan pemberhentian merokok merupakan upaya 
untuk mengurangi risiko terkena kanker (Cassidy et al., 2002). 
9. Overweight atau Obesitas 
Menurut penelitian terdapat keterkaitan antara berat badan dengan 
kejadian tumor yang berhungan dengan estrogen pada wanita post-
menopause. Namun belum terbukti bahwa mengurangi diet lemak 
akan berpengaruh kepada penurunan berat badan dan konsentrasi 
estradiol pada wanita post-menopause sehingga dapat menurunkan 






Angka kejadian kanker di seluruh dunia yang diakibatkan oleh infeksi 
sebesar 16%. Kanker dapat dikarenakan infeksi dari virus, bakteri, 
serta cacing (Cassidy et al, 2002). 
11. Kehamilan 
Wanita yang melahirkan setelah usia 30 tahun mempunyai risiko 5 kali 
lipat lebih besar untuk mengalami kanker payudara dibandingkan 
dengan wanita yang hamil sebelum usia 24 tahun. Risiko yang tinggi 
terkena kanker payudara pun terjadi pada wanita yang tidak pernah 
melahirkan dibandingkan dengan wanita yang mempunyai satu atau 
dua anak (Lee, et al., 2008). 
12. Pola Makan  
Angka kejadian kanker payudara lebih tinggi pada negara yang 
penduduknya mengkonsumsi lebih banyak lemak, namun hal ini belum 
dapat dipastikan berkorelasi secara langsung. Radikal bebas 
diciptakan dari lemak yang mudah teroksidasi sehingga bersifat 
membahayakan. Hasil penelitian di Italia yang sebagian besar 
penduduknya mengonsumsi minyak zaitun tunggal tak jenuh 
menyebutkan bahwa bukan lemak, namun karbohidratlah yang 
mempunyai risiko lebih besar. Beberapa penelitian pun menyimpulkan 
bahwa hormon dan pestisida yang terkandung dalam daging 
menyebabkan angka kejadian panderita kanker payudara menjadi 
meningkat dan bukan diakibatkan karena lemaknya itu sendiri. Pola 
makan yang kaya akan gula, karbohidrat sederhana, serta asam 
translemak, mengakibatkan ketidakseimbangan dalam tubuh, 
termasuk hormon steroid seks dan insulin yang berperan dalam kanker 
payudara.  Hasil berbagai penelitian pun menyebutkan bahwa cara 
memasak daging seperti menggoreng, memanggang daging diatas 
api, atau membakar daging dengan panas yang berkisar antara 146o  
sampai 260o akan menghasilkan senyawa yang disebut heterolic 
amines (HCAs) yang mengakibatkan kanker payudara (Lee, et al., 
2008). 
13. Olahraga 
Hasil penelitian dari Harvard Nurse’s health Study menyebutkan 





jam per minggu atau lebih, memiliki risiko kanker payudara 20% lebih 
rendah dibandingkan dengan wanita yang berolahraga kurang dari 
satu jam per minggu (Lee, e al., 2008). 
14. Bahaya di tempat kerja 
Hasil penelitian di Swedia mengatakan bahwa terdapat beberapa 
pekerjaan yang dapat meningkatkan risiko terkena kanker payudara, 
diantaranya adalah pekerjaan yang tidak terlalu banyak bergerak, 
berhadapan dengan medan elektromagnetik, pekerja dibidang industri 
kecantikan, berhadapan dengan bahan beracun seperti logam berat, 
pelarut, dan pewarna rambut (Lee, et al., 2008). 
15. Periode menstruasi 
Wanita yang mengalami menarkhe lebih awal (sebelum usia 12 tahun) 
dan/atau masa menopause yang terlambat (setelah usia 55 tahun) 
memiliki risiko yang lebih tinggi menderita kanker payudara, hal 
tersebut diperkirakan karena risiko paparan terhadap hormon estrogen 
dan progesteron yang lama (ACS, 2014). 
 
 
3) Tanda dan Gejala Kanker Payudara dilihat dari puting  
1. Pada puting 
Keluarnya cairan (nipple discharge) seperti darah, tetapi dapat juga 
berwarna kuning kehijauan berupa nanah, puting tertarik ke dalam, 
serta puting dan areola tidak sama tinggi pada payudara kanan dan 
kiri.  
2. Benjolan pada payudara yang tidak hilang dan bersifat permanen, 
menimbulkan rasa sakit serta terasa keras bila disentuh, benjolan tidak 
dapat digerakan, tidak adanya batas tegas pada benjolan serta 
permukaan benjolan tidak rata. 
3. Perubahan pada payudara dilihat dari kulit yaitu kulit berwarna 
kemerahan, bengkak, terlihat seperti kulit jeruk atau berpori-pori besar, 
terlihat cetakan pembuluh darah, adanya cekungan/tarikan, serta kulit 
terlihat mengkilat.  
4. Pencegahan kanker payudara 





Pencegahan primer merupakan suatu upaya untuk mengurangi 
pajanan terhadap faktor risiko, serta meningkatkan faktor protektif 
terhadap kanker payudara. Faktor protektif berfungsi untuk 
mengurangi seseorang terkena kanker. Pencegahan primer 
mempunyai peluang yang besar dan cost effective dalam 
mengendalikan kanker, tetapi dibutuhkan waktu yang cukup lama. 
Pencegahan primer terdiri dari gaya hidup sehat, promosi 
kesehatan, serta vaksinasi. 
2) Pencegahan sekunder 
Pencegahan sekunder terdiri dari dua komponen yaitu 
penapisan (screening) dan penemuan dini (early diagnosis). 
Penapisan (screening) merupakan upaya pemeriksaan yang 
bersifat sederhana dan mudah dilakukan oleh masyarakat sehat. 
Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk membedakan antara 
masyarakat yang sakit ataupun beresiko terkena penyakit diantara 
masyarakat yang sehat. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
merupakan contoh penapisan dari kanker payudara. Penemuan 
dini (early diagnosis) merupakan pemeriksaan yang ditujukan 
kepada masyarakat yang telah merasakan suatu gejala. 
SADARI adalah pemeriksaan payudara yang dilakukan 
secara mandiri dengan melihat dan memeriksa payudara setiap 
bulannya sehingga dapat terdeteksi secara dini bila terdapat 
benjolan ataupun masalah walaupun masih berukuran kecil 
sehingga pengobatannya akan lebih efektif. 
Pemeriksaan payudara sendiri dianjurkan dilakukan oleh 
wanita usia subur secara teratur setiap bulannya, hari ke 7-10 
pada saat menstruasi dengan pola pemeriksaan tertentu, 
dikarenakan pada saat tersebut payudara sedang mengendur 
serta terasa lebih lunak sehingga lebih mudah pada saat 
memeriksa adanya benjolan di payudara (Taufan & Bobby, 2014). 
3) Pencegahan tersier 
Pencegahan tersier terdiri dari diagnosis dan terapi serta 
pelayanan paliatif.  Diagnosis kanker payudara membutuhkan 





Diagnostik dilakukan untuk mengetahu besaran penyakit serta 
memberikan terapi yang tepat. Terapi berfungsi untuk 
menyembuhkan, memperpanjang harapan hidup, serta 
meningkatkan kulitas hidup. Pengobatan kanker terdiri dari 
operasi, kemoterapi, radiasi, serta hormonal yang disesuaikan 
dengan indikasi patologi. Pelayanan paliatif merupakan upaya 
yang dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup penderita 




Lampiran 3. Informed Consent 
Pernyataan Persetujuan untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 
dan telah dijelaskan oleh peneliti 
 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela mengizinkan Putri 
saya untuk ikut serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul 
Perbandingan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Antara Metode 
Brain Storming dan Simulation Game Terhadap Peningkatan 





           Malang,  .......................... , ...... 
 








 (...............................)                                         (..........................................) 
NIM. 155070601111020 
 





(.....................................)                                   (................................................)                
Lampiran 4. Kuisioner Penelitian 
 
KUISIONER “PERBANDINGAN EFEKTIVITAS PENYULUHAN KESEHATAN 
ANTARA METODE BRAINSTORMING DAN SIMULATION GAME (SIG) 
TERHADAP PENINGKATAN PENGETAHUAN MENGENAI KANKER 
PAYUDARA PADA SISWI KELAS XII SMAN 4 KOTA MALANG” 
 
Petunjuk pengisian : 
 Pilihlah salah satu jawaban dari tiap pertanyaan dibawah ini 
 Berilah tanda silang (X) untuk item yang dipilih 
 Pilihlah hanya 1 (satu) item dari pilihan yang tersedia 
 Pertanyaan yang kurang paham dapat ditanyakan pada peneiti 
Karakteristik Persponden 
1. No. Responden (diisi oleh peneliti) : 
2. Nama   : 
3. Usia : 
4. Kelas  : 






I. Penyuluhan kesehatan tentang Kanker Payudara 
1. Apakah anda pernah mendapat penyuluhan kesehatan mengenai kanker 
payudara sebelumnya? 
a. Ya        (     ) 
b. Tidak    (     ) 
2. Jika pernah, berapa kali anda mendapatkan penyuluhan mengenai 
kanker payudara 
a. Satu (1) kali 
b. Dua (2) kali 
c. Lebih dari dua kali (>2 kali) 
 
II. Kuisioner Pengetahuan Siswi SMA terhadap Kanker Payudara  
 
Petunjuk pengisian: 
1. Berilah tanda centang (√) pada salah satu jawaban yang anda 
anggap benar 
2. Keterangan: 
B : benar 
S : salah 
 
NO PERNYATAAN B S 
1.  Kanker payudara adalah tumbuhnya sel-sel yang terdapat pada 
jaringan payudara secara abnormal yang dapat menyebar di bagian 
tubuh lain seperti ketiak bila tidak terkontrol atau tidak mendapat 
penanganan medis secara benar. 
  
2.  Jenis kelamin wanita adalah salah satu faktor risiko dari kanker 
payudara 
  
3.  Haid pertama lebih dari 15 tahun adalah salah satu faktor risiko 
kanker payudara 
  
4.  Menyusui menurunkan risiko kanker payudara   
5.  Melahirkan diusia lebih dari 35 tahun merupakan salah satu faktor 
risiko kanker payudara 
  
6.  Penggunakan kontrasepsi dibawah usia 18 tahun menurunkan 






7.  Ibu, kaka, serta anak kandung yang terkena kanker payudara 
adalah salah satu risiko kanker payudara  
  
8.  Mengkonsumsi makanan cepat saji dapat menurunkan risiko 
kanker payudara 
  
9.  Olahraga kurang dari 4 jam perminggu dapat menurunkan risiko 
kanker payudara 
  
10.  Merokok dapat meningkatkan risiko kanker pyudara   
11.  Rasa nyeri pada payudara pada saat haid adalah tanda kanker 
payudara 
  
12.  Permukaan payudara menjadi mengkerut serta berpori pori besar 
seperti kulit jeruk merupakan tanda kanker payudara 
  
13.  Benjolan terasa lunak serta dapat digerakan merupakan tanda 
kanker payudara 
  
14.  Benjolan dengan batas tegas serta permukaan yang tidak rata 
merupakan gejala kanker payudara 
  
15.  Keluarnya cairan pada saat menyusui merupakan gejala kanker 
payudara 
  
16.  Puting tertarik ke dalam  disertai pengeluaran darah adalah tanda 
kanker payudara 
  
17.  Terlihatnya pembuluh darah pada payudara adalah hal yang normal   
18.  Bengkak dan luka yang tidak kunjung sembuh dan terus menyebar 
pada payudara adalah tanda kanker payudara 
  
19.  Cekungan pada kulit payudara merupakan tanda kanker payudara   
20.  Luka yang cepat sembuh disekitar puting merupakan tanda kanker 
payudara 
  
21.  Rajin berolahraga mencegah kanker payudara   
22.  Mengkonsumsi makan makanan yang dipanggang mencegah 
kanker payudara 
  
23.  Penyuluhan kesehatan adalah salah satu pencegahan kanker 
payudara 
  
24.  Pemeriksaan payudara hanya dapat dilakukan oleh tenaga 
kesehatan saja 
  
25.  Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dapat mendeteksi adanya 
kanker payudara secara dini 
  







27.  Pengobatan kanker payudara hanya operasi saja   
28.  Kemoterapi tidak termasuk penanganan kanker payudara   
29.  Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) yang dilakukan secara 
rutin, tidak dapat mengetahui perubahan pada payudara 
  







Kunci Jawaban Kuisioner Pengetahuan Mengenai Kanker Payudara 
NO Jawaban  
1.  B 
2.  B 
3.  S 
4.  B 
5.  B 
6.  S 
7.  B 
8.  S 
9.  S 
10.  B 
11.  S 
12.  B 
13.  S 
14.  B 
15.  S 
16.  B 
17.  S 
18.  S 
19.  B 
20.  S 





22.  S 
23.  B 
24.  S 
25.  B 
26.  B 
27.  S 
28.  S 
29.  S 
30.  B 
 
 
Lampiran 5. Data Penelitian 
1. Data pre test kelompok brain storming 
 


















3. Data pre test kelompok simulation game 
 







5. Data pre test kelompok kontrol 
 














































.105 72 .047 .967 72 .053
.156 72 .000 .963 72 .033

































































Pre Pos 1 Pos 2
Kruskal Wallis Testa. 































































































Lampiran 10. Curiculum Vitae 
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Alamat : Babakan sukamantri, gang siti hasanah gang 17 no 
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